
 
 
 
 
 
 
 

HERA FORLI’-CESENA s.r.l.  socio unico Hera S.p.A.. 
Sede: Via A. Spinelli 60   47023 Cesena 

 � nuova utenza               � subentro  
 � variazione  

 
DENUNCIA PER L’APPLICAZIONE DELLA TARIFFA DEL SERVIZIO 

DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 
(D. Lgs. 5 febbraio 1997, n. 22 – D.P.R. 27 aprile 1999, n. 158) 

 
LOCALI ED AREE  AD USO DOMESTICO 

 
 

Io sottoscritto ________________________________ nato a _______________ il _______________ 

residente in ________________________ via _______________________________ n. _____ int. _____  

cod.fisc __________________________ Tel. ______________ consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi: 

DICHIARO DI OCCUPARE/CONDURRE 

dal __________________ i locali ad uso abitazione siti nel Comune di __________________________ 

Via ________________________________ n. _____  int _____  per una superficie così composta: 

 

Appartamento p. terra mq. ________, 1° p. mq. ________, 2° p. mq. ________ Mq.    

Mansarda Mq.  

Piano int. / seminterrato Mq.  

Cantina / Ripostiglio Mq.  

Autorimessa Mq.  

Altro Mq.  

TOTALE SUPERFICIE Mq  

LA SUPERFICIE COPERTA È COMPUTABILE SOLO QUALORA IL LOCALE ABBIA UN’ALTEZZA SUPERIORE A CENTIMETRI 150 
(CENTOCINQUANTA). 
 

□ Abitazione di residenza 
 

COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE E/O DELLA CONVIVENZA 
 

Cognome Nome Data di nascita 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 

CODICE CONTRATTO 
 

.............................................. 
(riservato ad HERA) 



Allega alla presente copia della planimetria dell’immobile >si  > no 
 
 
Note a cura del dichiarante (in caso di subentro, indicare il nominativo del precedente occupante) 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

□ Dichiaro che la distanza del cassonetto (misurata fra il ciglio della strada ed il punto di raccolta più 
vicino) è superiore a 500 mt 

 
 
Lì ______________ 
 Il dichiarante 
 
 ____________________ 
 
 
************************************************************************** 

 
UTENZE NON STABILMENTE ATTIVE – (STAGIONALI)  

(Occupazione inferiore a 183 gg/anno)  

(Allegare certificazione di attività stagionale) 

Il sottoscritto chiede che gli venga accordata la riduzione della quota variabile prevista per le utenze 
domestiche che occupano i locali per un periodo inferiore a 183 giorni.  

A tal fine dichiara che l’occupazione dell’abitazione in oggetto non supera approssimativamente i _____ 
giorni annui 
 
Lì  ______________ 
 Il dichiarante 
 
 ____________________ 

Nota: Alle utenze che superano i 183 giorni di occupazione, anche non consecutivi, la quota variabile della 
tariffa si applica per l’intero anno solare. 
 
************************************************************************** 
 
Si conferma che la firma sulla presente è stata apposta in mia presenza (art. 2 – comma 10/11 
– Legge 16/06/98 n. 191). 
(la sottoscrizione di istanze da produrre.. ai gestori di pubblici servizi non è soggetta ad autenticazione ove sia 
apposta in presenza del dipendente addetto avvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché 
non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore). 

 
 
Lì ______________ 
 Per HERA S.p.A. 
 
 ____________________ 

 
 

************************************************************************** 
 
 
 
 
 
 


