
MODULO PERSONE FISICHE - ABITAZIONI 

T A R I ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA 
DICHIARAZIONE Riservato all’Ufficio 

Comune di: 

DICHIARA di iniziare  dal ___/___/____ l’occupazione/

detenzione dei locali e/o aree site nel Comune, sotto elencati a titolo di: 

� proprietà; � locazione; � comodato

Dichiara che il nominativo del proprietario, se diverso dall’occupante, è: 

Dichiara che il nominativo del precedente occupante/detentore è: 

Dichiara che il numero dei componenti il nucleo famigliare anagrafico che occupa l’abitazione è pari a:_______________ e che oltre a questi 
l’abitazione è anche occupata da: 

Cognome ____________________________ Nome ____________________ Codice fiscale:________________________________ 

Cognome ____________________________ Nome ____________________ Codice fiscale:________________________________ 

Cognome ____________________________ Nome ____________________ Codice fiscale:________________________________ 

DICHIARA di cessare  dal ___/___/____ 

l’occupazione/detenzione dei locali e/o aree site nel Comune, sotto elencati, e di essersi trasferito 

in via ________________________________________________, n.____, per i seguenti motivi

______________________________________________________________________________________________ 

CONTRIBUENTE / DICHIARANTE 
Codice fiscale Telefono E-mail 

Cognome Nome 

Comune (o Stato Estero) di nascita Data di nascita 
Sesso  [M]    -  [F] 

Residente  in via, numero ed interno C.A.P. Comune Prov. 

Cognome o Denominazione o Ragione sociale Nome Codice fiscale 

Domicilio o Sede legale – Comune Via Numero ed interno 

Cognome o Denominazione o Ragione sociale Nome Codice fiscale 

Domicilio o Sede legale – Comune Via Numero ed interno 

Cognome ____________________________ Nome ____________________ Codice fiscale:________________________________ 

DENUNCIA PER LA TASSA RIFIUTI 



DICHIARA  INOLTRE 

Che in base al vigente regolamento comunale per l’applicazione della TARI spettano le seguenti riduzioni e/o 

agevolazioni per i fabbricati di cui al precedente numero d’ordine __________ 

MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
La dichiarazione, sottoscritta dal dichiarante, è presentata direttamente agli uffici comunali o è spedita per posta tramite 
raccomandata con avviso di ricevimento A.R, o inviata in via telematica all'indirizzo mail dell'Ufficio Tributi
Data ____________________ Firma ____________________________ 

IDENTIFICATIVI  CATASTALI   IMMOBILI E SUPERFICI ASSOGGETTATE AL TRIBUTO 

N° Ord. 

1
Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie Catastale intera 

Via/Piazza n. civico interno 

N° Ord. 

2
Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie Catastale intera 

Via/Piazza n. civico interno 

N° Ord. 

3
Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie Catastale intera 

Via/Piazza n. civico interno 

N° Ord. 

4
Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie Catastale intera 

Via/Piazza n. civico interno 

N° Ord. 

5
Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie Catastale intera 

Via/Piazza n. civico interno 

N° Ord. 

6
Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie Catastale intera 

Via/Piazza n. civico interno 

�

- Esenzione per immobili privi di ogni utenza (luce,gas, acqua, ecc.) art. 14
Ulteriori annotazioni  
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
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