
n° civico scala piano interno n. occupanti

Cognome Nome

Fg. Classe

Fg. Classe

Fg. Classe

Fg. Classe

DENUNCIANTE

Indirizzo di residenza (via, n° civico, CAP, Comune, eventuale telefono)                                                   □ iscritto all'A.I.R.E.

(in caso di imprese/società)

pec

TASSA RIFIUTI   

  DENUNCIA DI VARIAZIONE

Data di nascita

UNITÁ IMMOBILIARE

Via/Piazza

Luogo di nascita

TARI (art. 1 comma 639 e seguenti della Legge n. 147/2013)

ric. n° ______________________

superficie (mq)
2

1
Cat.

Mappale/particella Sub. Cat.

tel.

Codice fiscale

DENUNCIA                                                                                                                                                                                                         

consapevole delle sanzioni previste dalla normativa vigente a carico degli adempienti

DATA DI VARIAZIONE

email

DATI CATASTALI DEGLI IMMOBILI

superficie (mq)

superficie (mq)

4

        Titolare dell'impresa                Rappresentante legale della società

Partita IVA

Mappale/particella Sub.

3

Mappale/particella Sub. Cat.superficie (mq)

Mappale/particella Sub. Cat.

/ / 



Cognome Nome

MOTIVAZIONE

          AUMENTO          DIMINUZIONE

MOTIVAZIONE

unità immobiliare tenuta a disposione  (art. 15, comma 3, Regolamento)

altro

________________________________

Codice fiscale

DATI DEL PRECEDENTE INTESTATARIO

1. SUBENTRO INTESTATARIO

Già facente  parte dello stesso nucleo familiare

Luogo di nascita Data di nascita

superficie precedente

superficie in aumento

superficie attuale

superficie precedente

superficie in diminuzione

2. VARIAZIONE DI SUPERFICIE

   (in aumento)

3. VARIAZIONE DI COMPONENTI (soggetti non residenti)

4. VARIAZIONI INCIDENTI SULLA DESTINAZIONE DELL'IMMOBILE

unità abitativa di proprietà (o altro diritto reale minore) di soggetti residenti in strutture sanitarie/assistenziali, tenute a 

disposizione dagli stessi  (art. 17, co. 5, Regolamento)

Componenti del nucleo familiare

domiciliati altrove

per un periodo superiore all'anno

n. componenti 

 (in diminuzione)

superficie attuale

(art. 17, comma 2, Regolamento)(art. 17, comma 1, Regolamento)

Cesate, ___________________________

In fede

Componenti dimoranti 

con il nucleo familiare 

per almento 6 mesi nell'anno solare

n. componenti 

contatti Ufficio Tributi


