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VIA DEL COMMERCIO, 27  

60131 ANCONA  
TEL. 071/280981 

FAX 071/2809870 
P.IVA 01422820421 

 

 

T A R I F F A  
I G I E N E  

A M B I E N T A L E  
 

 

Utenze DOMESTICHE 
 

Modello n° |__|__| 
 

 

AUTODENUNCIA 
PER L’APPLICAZIONE DELLA TARIFFA DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 

(Art.49 del D.Lgs. 5/2/1997, n° 22 e D.P.R. 27/4/19 99, n° 158) 
 

COMUNE DI CAMERANO 
 

(Da compilarsi in stampatello – Vedere avvertenze e note in calce) 
 
 

TIPO DICHIARAZIONE: � ORIGINARIA 

 � DI VARIAZIONE (� SUPERFICIE   � N° COMP. NUCLEO FAM.   � ALTRO ___________________) 
 

Il sottoscritto: N° Denuncia |__|__|__|__|__| 

Cognome _________________________________________ Nome ______________________________________________ 

Luogo di nascita ________________________________________________ Data di nascita _____/____/_______ 

Residenza: Via :___________________________________ N. ____________ / ______ Int.   ____________ 

          Comune:  _____________________________________________________ Prov.  ___________ 

CF:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel. ______________ Cell. ______________      Fax. ______________ E-m@il _____________________ 
 

DATI RELATIVI ALL’UNITÀ IMMOBILIARE
(1) 

Data di inizio occupazione  MQ. 

o variazione:  - locale principale ad uso abitativo 
 

_ _ / _ _ / _ _ _ _ 
Foglio Particella Subalterno Categoria 

Ubicazione:      
(             ) 

- vani accessori (cantine, soffitte) (2) (             ) VIA: ____________________________________ N. ______ 
- garage o posto auto 

Titolo di occupazione/detenzione Foglio Particella Subalterno Categoria 
�  PROPRIETARIO �  LOCATARIO     

(             ) 

�  USUFRUTTUARIO 
 

�  ALTRO DIRITTO REALE DI 
GODIMENTO 

   TOTALE (             ) 
Destinazione d’uso dell’immobile  

� USO ABITATIVO � IMMOBILE TENUTO A DISPOSIZIONE � BOX � ALTRI USI 
 

Da compilare nel caso in cui il denunciante non sia proprietario de l locale 
 
Proprietario dell’immobile _________________________________________________________________________________ 
  
Residente a                                                          via                                          n.         /  

 

Da compilare nel caso di subentro ad altro soggetto 
 
Nei locali subentra a  
 

Nucleo familiare composto da N° componenti (3)  
 
 

Soggetti compresi nello stato di famiglia del dichiarante 
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Codice Fisca le 
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RICHIESTA RECAPITO BOLLETTE 
(da compilare solo se diverso da quello di residenza) 

 
Il sottoscritto chiede che, con effetto dal ____/____/_______, le fatture siano recapitate a: 
 
 
________________________________  _______________________________  _______  ___________________________________ 
Cognome Nome o Denominazione                       Via/Piazza e n° civico       CAP                            Località 
 

 

Note 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Allegati n°  ____
(4)

 : _______________________________________________________________________________________ 
 

 
Dichiara, infine: 

• Di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale per l’applicazione della tariffa del servizio di gestione dei rifiuti 
urbani ed assimilati approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n° 7 del 21/03/2005; 

• Di essere consapevole che l’ Anconambiente S.p.A. si riserva di eseguire le opportune indagini per controllare l’esattezza dei 
dati denunciati. La mancata, tardiva o infedele dichiarazione comporta l’applicazione delle penalità previste dall’art. 20 del 
predetto Regolamento Comunale; 

• Di autorizzare l’Anconambiente S.p.A. per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività 
aziendale e nel rispetto delle norme di cui alla Legge 31/12/1996, n. 675. 

 
 
Data __________                     ____________________ 
                  Firma del dichiarante 
 
Ai sensi della Legge del 31/12/1996, n. 675, l’Anconambiente S.p.A. garantisce l’assoluto rispetto delle norme per l’utilizzazione dei 
dati riguardanti il dichiarante, acquisiti e conservati nei propri archivi. Le informazioni che potranno essere richieste sono il presupposto 
indispensabile per la gestione tecnica e commerciale del servizio reso e non saranno oggetto di diffusione o comunicazione se non nei 
casi previsti dalle legge. 
 
Data di presentazione _________________                                _________________________   
                      Addetto Anconambiente S.p.A. 
 

Avvertenze 
 

• Se devono essere denunciati locali ubicati ad indirizzi diversi, compilare più modelli, numerandoli nell’apposito spazio del 
frontespizio. 

• La denuncia deve essere presentata , tramite consegna diretta presso l’Ufficio di Anconambiente S.p.A. di Camerano in Via San 
Francesco, oppure per mezzo del servizio postale a Anconambiente S.p.A. – Ufficio TIA – Via del Commercio, 27 – 60131 Ancona, 
oppure via fax al n° 071 2809875, nei seguenti termini:  
o denuncia per nuova iscrizione:  entro 60 giorni dall’inizio della conduzione, occupazione o detenzione dei locali; 
o denuncia di variazione,  intesa per qualsiasi variazione che comporti una diversa determinazione della tariffa o che, 

comunque, influisca sull’applicazione e riscossione della medesima: entro 60 giorni dalla data dell’evento; 
o denuncia di cessazione:  entro 60 giorni dalla data di cessazione della conduzione, occupazione o detenzione dei locali. 
N.B. nei casi di spedizione postale o via fax allegare sempre fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità. 

• Per i non residenti , qualsiasi variazione anagrafica che comporti una variazione nel numero dei componenti del nucleo familiare, 
non produce automaticamente alcun effetto al fine dell’applicazione e riscossione della tariffa e, pertanto, dovrà essere presentata 
apposita denuncia, secondo le modalità su indicate. 

• Le denuncie hanno effetto anche per gli anni successivi, qualora i presupposti e gli elementi per la determinazione e l’applicazione 
della tariffa rimangano invariati. 

• Qualsiasi ulteriore informazione può essere richiesta al numero 071 95873 o al 071 2809875. 
 
 

Note per la compilazione 
 

(1) Le superfici da indicare, arrotondata per eccesso o per difetto al metro quadrato, a seconda che la frazione sia superiore ovvero 
inferiore a 0,50 mq, devono essere misurate sul filo interno dei muri perimetrali di ciascun locale. 

(2) Sono soggetti a tariffa le soffitte, i ripostigli e locali simili limitatamente alla parte con altezza superiore a mt. 1,50. 
(3) a) Se trattasi di utenza intestata a soggetto residente nel Comune, il numero degli occupanti è quello risultante dai registri 

 anagrafici. 
b) Nel caso di due o più nuclei familiari conviventi il numero degli occupanti è quello complessivo. 
c) Se trattasi di utenza intestata a soggetto non residente, è fatto obbligo all’utente di denunciare le generalità di tutti i componenti 
 del nucleo familiare del Comune di residenza. Nel caso in cui non venga specificato nessun numero, il numero degli occupanti 
 sarà stabilito convenzionalmente a norma dell’art. 10 comma 3 del Regolamento Comunale per l’applicazione della tariffa del 
 servizio di gestione dei rifiuti urbani ed assimilati. 

(4) Indicare il numero degli eventuali documenti allegati e descrivere i medesimi. 
 


