
 
 

DICHIARAZIONE INIZIO DETENZIONE 
UTENZA DOMESTICA / NON DOMESTICA 

   

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)  
                                                                                                                                                                                                      
 DATI CONTRIBUENTE                                            
 

Cognome e Nome___________________________________________________________________ 

 

C. F                  

 

Luogo Di Nascita _________________________________ Data Di Nascita________________________ 

 

Residenza: Comune ______________________________________________Cap_________ Prov._____ 

 

Indirizzo______________________________________________________ _________________n. __ 

 

Tel.__________________________; e-maill_________________________________________ 

 
 

NUMERO PERSONE OCCUPANTI I LOCALI                                 
               
                                       DICHIARA, ai sensi dell’ ART. 4 DELLA LEGGE 4 GENNAIO 1968, N. 15 
                                                     

A DECORRERE DAL _____/_____/_______ 
 

□□□□ L’INIZIO della detenzione/occupazione (allegare copia atto compravendita o contratto di locazione 

e/o comodato gratuito registrato presso Agenzia delle Entrate) dell'immobile: 
UBICATO IN VIA_____________________________________________________n°..........int....... 
LOCALITA________________________________________________________________________ 

□□□□ La CESSAZIONE della detenzione/occupazione (allegare copia atto compravendita o cessazzione 

contratto di locazione e/o comodato gratuito registrato presso agenzia delle Entrate)  del/degli 
immobile/i: 

□□□□ La VARIAZIONE della SUPERFICIE (allegare copia planimetria catastale) e/o del numero di 
OCCUPANTI dell’immobile: 
 
 
Destinazione d’uso 
 

 
Via e n° Civico 

 
Mq 

                            
DATI CATASTALI 

 
   categoria foglio particella subalterno 
       
       
       
       
       
       
       
 

 

□ DI PROPRIETA' (□ prima casa - □ seconda casa);  

□ IN AFFITTO (□ prima casa - □ seconda casa);  

□ COMODATO D'USO (□ prima casa - □ seconda casa);  

□ NUOVA COSTRUZIONE (□ prima casa - □ seconda casa) 

RESIDENTI 

_____________ 

   NON RESIDENTI 
        _____________ 

COMUNE di  GARLENDA 
UFFICIO TRIBUTI 

 

Borgata Ponte, 41     Tel 0182-580056 – 3   

17033 GARLENDA     e-mail: tributi@comune.garlenda.sv.it 
 



 
GENERALITA DEL PROPRIETARIO (se diverso dal dichiarante;) 

 
Cognome e Nome   _________________________________________________________________ 
Luogo Di Nascita ___________________________ Data Di Nascita_________________ Residenza: 
_______________________________Comune _____________________Cap ___________Prov.______ 
Indirizzo _____________________________________________________ Tel.___________________ 

 
EX INTESTATARIO/occupante  

 
Cognome e Nome   ________________________________________________________________ 
Luogo Di  Nascita __________________________ Data Di Nascita________________Residenza: 
_________________________Comune _____________________Cap ________Prov._____ 
Indirizzo _______________________________________________________Tel.___________________ 

 
 
ULTERIORI COMUNICAZIONI DEL DICHIARANTE 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Richiesta recapito cartella di pagamento (da compilare solo se diverso dalla residenza) 
Presso _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
Tutela della Privacy: Informativa art. n. 13 del D.Lgs. n.196/2003. 
La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge o dal regolamento.  
 
 Data___________________       Firma______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Allegati in copia   
 
□ documento d'identita;  (se pertinenti)  
□ planimetria catastale;  
□ visura  castale; 
□ contratto di locazione/compravendita;   
□  S. C. I. A. 
 

 

 

Spazio riservato all'Ufficio. Attesto che il dichiarante è identificato mediante esibizione di 
documento di riconoscimento.  (firma) ________________________________________ 
 
Ricevuta di presentazione denuncia in data ______ / ______ /Firma ____________________ 

 


