
COMUNICAZIONE DEI DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE 
PRESSO CUI E’ ATTIVATO IL SERVIZIO DI SMALTIMENTO RIFIUTI URBANI 

(Art. 1, c. 106, L. 296/06) 
Il/La sottoscritto/a:  
 

                           
(Cognome)   
       

                           
(Nome)  
 

                           
 (Luogo di nascita)                                               (Prov.)  
 

  /   /                      
(Data  di nascita)                                                                                                             (Codice Fiscale) 
 

                           
(Email)  

 
 

                           
(DENOMINAZIONE (persona non fisica):   
       

                           
(Domicilio Fiscale)  
 

                           
 (Codice Fiscale/Partita IVA)  
 

                           
(Rappresentato da:)  
 

                           
(Email)  

 
 

In qualità di: 1=proprietario, 2=usufruttuario, 3= inquilino/affittuario, 4= altro diritto reale di godimento,
                   5= rappresentante legale, 6= proprietario di immobile concesso in affitto ammobiliato 
  

CON RIFERIMENTO ALL’INDIRIZZO OGGETTO DEL SERVIZIO 
 
Indirizzo ___________________________________________________________________________ 
                       (Via, Numero Civico, Comune, Provincia) 
 
 

COMUNICA 
 
• Natura dell’occupazione 1=per singolo, 2=per nucleo familiare, 3=attività commerciale,  

4=altra tipologia. 
 
• Destinazione d’uso:          1=usoabitativo, 2=a disposizione, 3=uso commerciale, 4=box, 5=altri usi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



In caso di AFFITTO AMMOBILIATO: compilare il seguente prospetto con i dati dell’inquilino: 
 

                           
(COGNOME NOME / DENOMINAZIONE)  

 

                           
(Codice Fiscale/Partita IVA)  

 
 

CHE LO STESSO SI RIFERISCE ALL’IMMOBILE COSI’ IDENTIFICATO IN CATASTO 
 
Comune Amministrativo/Catastale                                                 Prov.   

M O N S E R R A T O                C A 
 
Indirizzo: 

                           
 (Via – Piazza – Corso – etc.) (Indirizzo ubicazione utenza)  
 

                           
(Numero Civico)       (eventuale Frazione) 
 

Proprietario dell’immobile oggetto del servizio: 

                           
(Cognome)                (Nome) 
 

                           
 (Luogo di nascita)                                               (Prov.)  
 

  /   /                      
(Data  di nascita)  
 
 

Dati Catastali dell’immobile 
Codice Comunale Catastale F 3 8 3 Foglio     Particella     
 
                       Subalterno     Scala     Interno     
 

 
ATTENZIONE: se la sezione “Dati catastali dell’immobile” non è stata compilata, deve essere barrata una delle 
seguenti caselle, per segnalare il motivo della mancata comunicazione. Barrare con “X” una sola casella. 

 
 

 
 
  

 
  /   /     

(DATA)                                                                                                                      FIRMA UTENTE   

 
                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 

 Immobile non iscritto ancora al catasto 

 Utenza non relativa ad un immobile ovvero immobile non iscrivibile in Catasto 



 


