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Prot. N° del

Trasmesso tramite:
O E-mail o pec
O Raccomandata A/R
O Dipersona

TARI - DENUNCIA LOCALI ED AREE TASSABILI - UTENZE DOMESTICHE

MOTIVO DELLA DENUNCIA
(contrassegnare con una X la casella che interessa)

1  ATTIVAZIONE A FAR DATA DAL

L1 CESSAZIONE A FAR DATA DAL

INDICARE NOME E COGNOME DEL NUOVO INTESTATARIO:

Ll VARIAZIONE CONTRIBUENTE DAL

INDICARE NOME E COGNOME DEL PRECEDENTE INTESTATARIO:

VARIAZIONE SUPERFICIE TASSABILE MQ IN DATA

0 VARIAZIONE COMPONENTI DA A IN DATA

copicerscae: | | | | | [ [ [ [/ I ][]

Il sottoscritto/a

nato a il

Residente a Prov. C.AP.
in via n. int.
Tel. Mail

Compilare solo in caso di soggetto diverso da persona fisica:

in qualita di rappresentante legale della societa:

con sede in

via n. C.AP.

P.1.

DICHIARA
di occupare / detenere / avere in disponibilita i locali di seguito specificati ubicati in:

Via n.

Scala Piano Interno

Titolo occupazione : [ Proprieta [ Usufrutto [ Locazione [ Altro




Dati relativi al proprietario: Sig. / ra o Ditta

Data e luogo di nascita e/o Codice Fiscale

Dati catastali:

foglio particella subalterno CAT. mg.
foglio particella subalterno CAT. mg.
foglio particella subalterno CAT. mg.

Dati relativi alle superfici:

superficie calpestabile dell’appartamento comprese mansarda e taverna
(esclusi balconi @ terrazze)..........cccccciiiiiiie e mgq.

superficie delle cantine, solai, sottotetti, seminterrati
(per le parti aventi un’altezza di almeno m. 1,50) .........ceevviieiiiieiiiiinee e mg.

superficie del relativo garage €/0 posto auto COPEMO ......covveevvveeeeivineeeeeeeeeieinnnnn. mg.

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE mq.

NOTE:
DICHIARA altresi che con il dichiarante coabitano i soggetti sotto indicati:
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RELAZIONE DI PARENTELA | RESIDENTE
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO

Riduzioni, agevolazioni, contributi ed esenzioni tariffarie per particolari _condizioni d’uso
previste nel regolamento comunale — D.C.C. n. 19 del 28/06/2021 e n. 35 del 28/12/2022,
allegando attestazione ISEE con validita annuale.

Il contribuente dichiara di aver compilato il presente modello e che quanto in esso espresso € vero ed & documentabile
su richiesta delle amministrazioni competenti ed & consapevole che, qualora dal controllo emerga la non veridicita del
contenuto della denuncia, decadra dai benefici eventualmente ottenuti sulla base della denuncia non veritiera.

Il contribuente € consapevole delle responsabilitd penali che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 per falsita

in atti e dichiarazioni mendaci.
Il contribuente dichiara di impegnarsi a rispettare tutte le norme regolamentari che regolano il servizio di raccolta rifiuti

emanate da parte del Comune.

ALLEGATI:
O fotocopia del documento di riconoscimento e del Codice fiscale del soggetto che presenta la denuncia

O fotocopia contratto d’affitto / compravendita
O altro

Cavaion V.se,

(firma del Dichiarante)
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