
 

 

                  COMUNE DI CETO 
                                    PROVINCIA DI BRESCIA 
                                                                                                                                                                                                                                                                                             _______________________________________                                                                 

                               CAP 25040 - TEL. (0364) 434018 - FAX (0364) 434418 

 
DENUNCIA UTENZE DOMESTICHE (ABITAZIONI) 

 

 

 

Il / La  sottoscritto/a  _____________________________________________  nato il _________________________ 

 

 a _________________________________________  Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

residente a ___________________________________________________________________    Prov. ____________ 

 

Via/piazza  __________________________________________________________________ n° _____________    

  

cellulare_________________________________________  mail _______________________________________  

  

 □  POSSESSORE (proprietà, diritto di usufrutto, uso, abitazione, superficie)         

 □ DETENTORE/OCCUPANTE (locazione, affitto, comodato, uso di fatto ecc.)   

 

AL QUALE SARANNO INTESTATE LE UTENZE TRIBUTARIE, DENUNCIA: 

 

 □L’INIZIO    -  □ LA VARIAZIONE    -    □LA CESSAZIONE  -    □VOLTURA DA PRECEDENTE TITOLARE 
 
 

         NUMERO DEI COMPONENTI FAMIGLIA O CONVIVENTI: ______________________________________ 

 

 
TITOLO DELL’OCCUPAZIONE: 

 

           Proprietà  □     -            Locazione □       -             Usufrutto □    -            Altro diritto reale   □ 

 

DATI PROPRIETARIO-I DELL’ALLOGGIO   e   DATI CATASTALI IMMOBILE 

  
 

2 – Cognome / nome _______________________________________ nato il  ______________                                         

a _________________________________ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

Foglio ________ Particella ____________________ Sub _________  Cat. __________ Classe __________________ 

  

PERCENTUALE DI POSSESSO: IN PROPRIETA ________   USUFRUTTO _________ ALTRO DIRITTO_______ 

 

 

2 – Cognome / nome _______________________________________ nato il  ______________                                         

a _________________________________ Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

Foglio ________ Particella ____________________ Sub _________  Cat. __________ Classe __________________ 

  

PERCENTUALE DI POSSESSO: IN PROPRIETA ________   USUFRUTTO _________ ALTRO DIRITTO_______ 

 

 

 



 

 

DESTINAZIONE IMMOBILI - RIDUZIONE E AGEVOLAZIONI  

 

             □Abitazione principale (tariffa 101 UD – 102 accessori) 

□Abitazione uso stagionale (seconda casa) - altro uso limitato e discontinuo, NON UTILIZZATE 

(tariffa 201-202 blu, riduzione 6 parte fissa - assoggettata al  20%)  

□residenti/domiciliati in Residenze Sanitarie Assistenziali o istituti sanitari non cedute in locazione 

(tariffa 201-202 blu, riduzione 6 parte fissa - assoggettata al  20%)  

□Unità immobiliare in località di montagna:  dove si raccolgono i rifiuti 

 (tariffa 201-202  rosse, riduzione 7 parte fissa e parte variabile – assoggettata al  40%) 

□ Unità immobiliare in località di montagna: dove NON si raccolgono i rifiuti  

 (tariffa 201-202 grigie e rosse Valpaghera (dal 2018 non vengono raccolti i rifiuti) riduzione 4 parte 
fissa e parte variabile – assoggettata al 20%) art. 20 comma 1 

□ Residenti o dimoranti all’estero per più di sei mesi e non locate  

(tariffa 201-202 – riduzione 6 parte fissa -  assoggettata 20%) 

□Tenute a disposizione da un unico occupante pensionato ultra sessantacinquenne con reddito 

imponibile lordo non superiore a 8.500,00 euro  

(tariffa 101-102 – riduzione 5 parte fissa e parte variabile - assoggettata al 60%) 

□ INAGIBILE O INABITABILE A SEGUITO DELLA CERTIFICAZIONE DEL TECNICO 

COMUNALE 

 (ESENTE dalla data di certificazione  inagibilità dell’ufficio tecnico comunale- riduzione 3 assoggettata 0) 

□ IMMOBILE IN RISTRUTTURAZIONE  

(ESENTE per il periodo di ristrutturazione- riduzione 3 assog.0) 
 

 

ABITAZIONE AFFITTATA AL SIG.: __________________________________________________________ 

 

ABITAZIONE IN AFFITTO DAL SIG.: __________________________________________________________ 
 

 

           Data occupazione _________________________________________________ 

 

Locali siti in Ceto via _________________________________________________ n° ______________ 

 
 

 

 

Note varie : _____________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

DATA DENUNCIA                                                                                 IL  DICHIARANTE  

Ceto lì                                                                                                 _____________________     


