
 

          

                

 

                            COMUNE DI ACI CASTELLO 
SERVIZIO TRIBUTI – UFFICIO TA.RI 

Piazza Micale 1 –  95021  Aci Castello ( CT ) 

TEL. 095-7371111  EMAIL. protocollo@comune.acicastello.ct.it protocollo@pec.comune.acicastello.ct.it  

DENUNCIA  DEI  LOCALI  ADIBITI  AD  ABITAZIONE 
( Ai sensi del Regolamento Comunale Tassa Rifiuti  delibera C.C n. 14 del 29/06/2020) 

 

DA COMPILARE IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI 
A) Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a  a__________________Il ____/_____/_______  residente in_______________________ 

Via ________________________________n°________ piano_____ scala_______CAP______ 

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AI RUOLI DELLA TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI 

E A TAL FINE DICHIARA 

 

Aci Castello, ____/_____/_____                        FIRMA (CONTRIBUENTE)______________________________  
 

 

 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
 

 

 

Prot. ___________ 
 

Del. ___________ 

B) qualità di       DELEGATO               RAPPRESENTANTE LEGALE      

Di /Della________________________________________ Nato/a a________________________ 

Il ___/____/_______ residenza /sede legale in _________________________________________ 

Via ____________________________________ n° ______ piano ______ int. ____ scala ______ 

Codice Fiscale /Partita IVA 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

C) Recapito telefonico (campo obbligatorio) _______________________________ 

  Che l’inizio della disponibilità dell’immobile decorre dal   _____/______/________ 

  Che i locali ed aree sottoindicati sono di proprietà di_______________________________________ 

  Nato/a a ______________il _____/______/________ C. F. _________________________________   

1) Descrizione  ( INDICARE LA SUPERFICIE INTERNA CALPESTABILE ) 

A) Abitazione                                                        Foglio________ Part. _______ Sub.____  Mq_____   

Via ____________________________________n°______ piano________ scala______ 

  

B)     Cantine     Mansarda     Sottotetto:             Foglio________ Part. _______ Sub.____  Mq_____   

Via ____________________________________n°______ piano________ scala______ 

 

C)     Garage     Box auto  :   Posto auto coperto Foglio________ Part. _______ Sub.____  Mq_____   

Via ____________________________________n°______ piano________ scala______ 

 

D)    Altro specificare(…………………………): Foglio________ Part. _______ Sub.____ Mq_____   

Via ____________________________________n°______ piano________ scala______ 

 

2) Eventuale attività economica o professionale svolta nell’abitazione 
Attività  _________________________svolta in Mq ____________su un totale di Mq _________  

3) Numero TOTALE degli occupanti residenti  _____________ di cui minori _________ 

4) IL SOTTOSCRITTO SUBENTRA A:______________________________________________ 

NATO/A A ____________________________________IL _____________________________ 

mailto:protocollo@comune.acicastello.ct.it
mailto:protocollo@pec.comune.acicastello.ct.it


Da compilare solo in caso di CESSAZIONE occupazione/detenzione 

locali precedentemente dichiarati nel Comune di Aci Castello 
 

SI RICHIEDE INOLTRE LA CANCELLAZIONE PER I SEGUENTI IMMOBILI: 

 

 
 

 

Aci Castello, ____/_____/_____                        FIRMA (CONTRIBUENTE)______________________________  
 

 

 

 

 

 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 

 

Trattamento dati 
 

Il Comune di Aci Castello, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti con modalità prevalentemente informatiche per le finalità 

previste dal Regolamento (UE) 2016/679, in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi 

all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. 

E’ possibile consultare l’informativa dettagliata sul trattamento dei dati, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 

presso gli uffici comunali ovvero consultabile e/o scaricabile al seguente indirizzo web: https://www.comune.acicastello.ct.it. 

A)   PER I SEGUENTI IMMOBILI: 

 

1)Via _________________________________n°______ piano________int._______scala______ 

Identificativi Catastali: Sez______ Foglio________ Part. _________ Sub._____ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2)Via _________________________________n°______ piano________int._______scala______ 

Identificativi Catastali: Sez______ Foglio________ Part. _________ Sub._____ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3)Via _________________________________n°______ piano________int._______scala______ 

Identificativi Catastali: Sez______ Foglio________ Part. _________ Sub._____ 

  2) Destinazione del locale /immobile (da compilare sempre) 

            

Immobile:      VENDUTO        RESTITUITO         LOCATO        A DISPOSIZIONE PRIVO DI UTENZE 

 

A __________________________________nato a ______________________il____/____/______ 

 

Residenza /sede legale:_________________________ via ________________________________ 

 

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
ALLEGARE DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA VENDITA / RESTITUZIONE / LOCAZIONE DELL’IMMOBILE 

La documentazione, qualora non disponibile, deve essere integrata entro 60 giorni dalla presentazione di questa domanda  

 

  3) Cessazione utenze primarie (da compilare sempre) 

 

       Elettrica cessata / volturata il ____/____/_____         Idrica cessata / volturata il ____/____/_____ 

 
ALLEGARE DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA VENDITA / RESTITUZIONE / LOCAZIONE DELL’IMMOBILE 

La documentazione, qualora non disponibile, deve essere integrata entro 60 giorni dalla presentazione di questa domanda  
             


