
TARI (Tassa rifiuti)
Denuncia di attivazione e variazione Abitazioni

Al Servizio Tributi 
Comune di Cermenate

Via Scalabrini 153
22072 Cermenate

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il Residente a Prov.

Indirizzo n°

Tel: e-mail

C.F.
Consapevole della responsabilità penale cui si può incorrere in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero
ai sensi dell'articolo 76 D.P.R. 445/2000, per il quale chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti dal suddetto D.P.R. è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, nonché ai sensi dell'art. 75 decade 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
In qualità di:

 NUOVO CONTRIBUENTE  CONTRIBUENTE GIA' ISCRITTO A RUOLO

Solo per contribuenti già iscritti a ruolo: MOTIVO DELLA DENUNCIA

 Occupazione di altri immobili  Aumento della superficie tassabile di immobili già denunciati

 Diminuzione della superficie tassabile di immobili già denunciati

 Voltura/Variazione precedente intestatario sig.

 Altro (specificare):

Di occupare a titolo di:
 proprietario
 usufruttuario
 locatario (E PERTANTO SI IMPEGNA A CONSEGNARE ALL'UFFICIO COPIA DEL CONTRATTO ENTRO 1 MESE)
 uso gratuito
 comodatario

 Altro:

i sotto elencati locali nel territorio di Cermenate:

proprietario: in precedenza occupati da:

indirizzo n°

per un totale di superficie pari a mq: a decorrere dalla data del:

N. Immobile Mq Sez. Foglio Mapp. Sub. Id. Cat. 
(a cura ufficio)

Uso:  Uso abitativo  Immobile tenuto a disposizione  Per locali adibiti a box  Per altri usi



TARI (Tassa rifiuti)
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N. Immobile Mq Sez. Foglio Mapp. Sub. Id. Cat. 
(a cura ufficio)

Uso:  Uso abitativo  Immobile tenuto a disposizione  Per locali adibiti a box  Per altri usi

N. Immobile Mq Sez. Foglio Mapp. Sub. Id. Cat. 
(a cura ufficio)

Uso:  Uso abitativo  Immobile tenuto a disposizione  Per locali adibiti a box  Per altri usi

N. Immobile Mq Sez. Foglio Mapp. Sub. Id. Cat. 
(a cura ufficio)

Uso:  Uso abitativo  Immobile tenuto a disposizione  Per locali adibiti a box  Per altri usi

Numero di occupanti residenti e/o dimoranti alla data della dichiarazione

Imm. n. Nome e Cognome Luogo di nascita Data di nascita Cod. fiscale

Il Sottoscritto dichiara, inoltre, di trovarsi nelle condizioni previste per usufruire della riduzione per:

    UTILIZZO SALTUARIO A tal fine, dichiara che l’abitazione di residenza o principale è sita in:

La informiamo che i dati personali raccolti in occasione della sua richiesta saranno trattati, nel rispetto della normativa vigente in tema di
protezione dei dati personali -  D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE n. 679/2016 -. Il Titolare del trattamento è il Comune di
Cermenate  Via Scalabrini  153 -  P.IVA -  C.F.:  00550440135 – Tel.  0317776111 PEC:  cermenate@pec.provincia.como.it.  Per  maggiori
informazioni sul trattamento dei suoi dati potrà leggere l’informativa completa ai sensi dell’art. 13-14 Regolamento UE 2016/679 pubblicata
sul sito istituzionale del Comune www.comune.cermenate.co.it sezione Privacy e/o che potrà richiedere in qualsiasi momento presso gli uffici
comunali competenti". Limitatamente ai suoi dati di contatto, gli stessi possono essere messi a disposizione di altri uffici del presente Ente
laddove i medesimi dati siano strettamente necessari per il corretto svolgimento dell'istruttoria di altro procedimento amministrativo e/o la
corretta erogazione di altro servizio,   al fine di garantire economicità, efficacia ed efficienza del servizio amministrativo, previa motivata
urgenza e necessità, quando il dipendente comunale debba mettersi in contatto con l'utente, per pratiche e servizi da Lei richiesti. 

Cermenate, lì Firma

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

CONTRATTO AFFITTO RIC n.

NOTE:

http://www.comune.cermenate.co.it/
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