
UTENZA DOMESTICA  

Ecosportello Ecosportello Ecosportello Ecosportello ––––    MapelloMapelloMapelloMapello    
Piazza IV Novembre- 24030 Mapello (Bg) tel.035.46.52.543 / fax 035.46.52.505 

ecosportello.mapello@zanettiarturo.it      orari di apertura: Mer. 9-12 / Gio. 14-17 
 

DENUNCIA DI:   � ATTIVAZIONE  �CESSATA OCCUPAZIONE 
ai fini dell’applicazione della Tariffa per il servizio di gestione del ciclo dei rifiuti urbani 

 

A partire dal  ….  / ….   /……...    
A-  DATI UTENTE                                                          

telefono:…………………………… e-mail …………………………………. 

Cognome e Nome ………………………………………………………………………………….… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………… (allegare fotocopia) 

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………………. 

Residenza Via …….…………….………………N. …. Comune …………………………. Prov. ….…. 

 Altri componenti del nucleo familiare: 

1) …………………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………………………………………… 

4) …………………………………………………………………………………………………… 

 TOTALE COMPONENTI  NUCLEO FAMILIARE E CONVIVENTI   …………  
 

B-  UBICAZIONE  DELL’IMMOBILE  

Via………………………..………………………………… n.…..… - MAPELLO - 

di proprietà di (da compilare solo se diverso dal dichiarante) ……………….………………………….…….. 

residente a …………………..……………. in Via ……………………….……………………………. 

 

C-  SUPERFICI DELL’IMMOBILE E LORO DESCRIZIONE  (SOLO X ATTIVAZIONE) 
                                                        (allegare planimetria) 
 

L’immobile in oggetto è costituito da: 

APPARTAMENTO composto da ……………….…………………………………..…………….…. 

…………………………………………………………………………………… TOT.. .m2….….. 

BOX ……………………………………………………………………………… TOT.. .m2….….. 

CANTINA ……………..………………………………………………………… TOT.. .m2….….. 

ALTRO …………...……………………………………………………..………… TOT.. .m2….….. 

ALTRO……………………………………………………………………………  TOT.. .m2….….. 

 TOTALE COMPLESSIVO   m2 .................................. 



UTENZA DOMESTICA  
 
 
 
 
 
D-  EVENTUALE RIDUZIONE PREVISTA DAL REGOLAMENTO COMUNALE: 

Descrizione  …………………………………………………………………………………. 

 
E-  DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE   (SOLO X ATTIVAZIONE)  

Foglio N.mappale/Particella Subalterno Categoria Classe 

     
     
     
     
 
F-   Da compilare solo in caso di CESSAZIONE DI OCCUPAZIONE : 

I locali precedentemente occupati: 

 sono tuttora di proprietà del dichiarante e quindi tenuti a disposizione 

 sono stati restituiti al proprietario ..………….………………………………………………………  

 residente in Via ……………………………….…. Comune ……………………tel ………………… 

 sono stati venduti / locati  a …………………………………………………………….…………  

 residente in Via ……………………………….…. Comune ……………………tel ………………… 

Motivo della cessata occupazione: 

 trasferimento del nucleo familiare nel Comune di………………………………..……….…  

    Via ……………………………………... N. ……… tel. ………………………………… 

 …………………….………  

 

Altro: 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
� Acconsento all’invio e-mail di eventuali comunicazioni/fatture/bollettini. 

 
 
Data ……………….  Firma del dichiarante  

 ________________________________ 
 
 
 

� -------- (riservato all’ufficio)  --------------------------------------------------------------------------------------------- 
   

ECOSPORTELLO COMUNE MAPELLO (BG) – DENUNCIA TARIFFA SMALTIM. RIFIUTI 

�Attivazione �Cessazione dal giorno …………. effettuata da ………………..…………….……… 

per l’utenza domestica di Via/Strada ………………………….n…..…–Mapello. 

 Addì, ………..……… Per ricevuta 


