



Al Comune di Gargallo



Ufficio Tributi


Piazza Dottor Carlo Baroli, 2


28010 Gargallo (No)








n. tessera : _______________
DENUNCIA TA.R.I. * Utenze domestiche
Il/la sottoscritto/a 


nato/a a 
 il 


residente in
Indirizzo


Codice fiscale
Telefono


Posta elettronica o Pec 



DICHIARA

ai fini dell’applicazione della TARI per le utenze di tipo domestico l’occupazione del seguente immobile con decorrenza ___________________ (= inizio occupazione locali):

	Ubicazione (indirizzo completo)
	Identificativo catastale (fg/mp/sub)
	Tipologia
	Superficie (mq)

	
	
	abitazione
	

	
	
	cantine
	

	
	
	garages
	

	
	
	mansarde
	

	
	
	Altro
	

	
	
	Totale
	


TITOLO DELLA DETENZIONE (locazione,proprietà,ecc)  _________________________________________________________
PROPRIETARIO (indicare nominativo se diverso da occupante) ______________________________
PRECEDENTE OCCUPANTE (indicare nominativo) ________________________________________

DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI (barrare la casella che interessa) :

· Uso abitativo

· Immobile a disposizione 

· Uso commerciale

Informa, altresì, che il nucleo familiare che occupa il suddetto immobile è formato da n. ___________ componenti:
di cui n. _________ residenti (indicarne i dati): 

	Cognome e nome
	Luogo eData di nascita
	Residenza
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


e n. ___________ non residenti (indicarne i dati):



	Cognome e nome
	Luogo eData di nascita
	Residenza
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il sottoscritto, inoltre, dichiara che l’immobile sopra indicato non è utilizzato in quanto :

· non arredato e privo di allacci alle varie utenze (luce, acqua, gas)
· in ristrutturazione





Note / Comunicazioni varie:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 10 della Legge n.675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente denuncia viene resa.

Data ___________________



Firma __________________________________

************************************************************************************************************
Spazio riservato al Comune
Data registrazione modulo  ________________


Firma incaricato _____________
























(spazio x il timbro del protocollo)
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