
 

Tassa Rifiuti TARI - DENUNCIA DOMESTICA 

DENUNCIA DI:   INIZIO   CESSAZIONE   VARIAZIONE 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  

Nato/a il _______________________ a _______________________________________________________ 

Residente in via/piazza ________________________________ Loc._________________________________ 

Città _________________________ Prov. ______________ CAP _______________ 

Email___________________________ Tel. _______________________ Cell. _______________________ 

DICHIARA, A DECORRERE DAL  _____/_____/_______ 

 L’INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE sito in: 
(Allegare copia planimetria catastale) 

via/piazza _______________________________ n° ______ Interno __________ piano_________ 

Superfici Imponibili 
(altezza superiore a 1,5 metri) 

Superficie 
(Mq) 

Riferimento catastale (campo obbligatorio) 

 
Categoria Foglio Particella Subalterno 

 Appartamento      

Box/Garage/Cantine      

Box/Garage/Cantine      

Altri locali      
 

TOTALE MQ. __________ (campo obbligatorio)        NUMERO COMPONENTI __________________ (campo obbligatorio) 

 DI PROPRIETA’     prima casa                           IN AFFITTO                   COMODATO D’USO 
                        seconda casa 

Dati proprietario (Nome/Indirizzo) ___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 Ex Intestatario/Occupante__________________________________  Abitazione di nuova costruzione 

 
 LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE DELL’IMMOBILE sito in: 
via/piazza __________________________________________ n° _____ Loc. _________________________ 

Rif. catastali (campo obbligatorio) Cat. ________ Foglio _________Particella ________ Sub. ______ 
 

 fine occupazione dei locali; 
 per trasferimento in altro Comune (indicare nuovo indirizzo per invio saldo); 
 per trasferimento nello stesso Comune: 
                nuova occupazione (compilare riquadro inizio occupazione) 
                coabitazione con nucleo relativo al Sig. ____________________________ 
 per ristrutturazione temporanea locali (in questo caso allegare copia S.C.I.A.) 

 per decesso del titolare 

     restituito/venduto/affittato a (campo obbligatorio) ____________________________________________________________________ 

      indirizzo_____________________________________________________________________________ 

 

                



 LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI: 
Allegare copia planimetria catastale 

 DELLA SUPERFICIE dell’immobile intestato a: _____________________________ 
Sito in via/piazza __________________________ n. _______________ Loc. ___________________ 

Superfici Imponibili 
 
 

Superficie 
(Mq) 

 

Riferimento catastale (campo obbligatorio) 

 
Categoria Foglio Particella Subalterno 

Appartamento      

Soffitta      

Cantina      

Garage      

Altri locali      

 

SUPERFICIE INIZIALE ______________ Mq   IN AUMENTO ____________________ Mq 

SUPERFICIE FINALE _______________ Mq  IN DIMINUZIONE __________________Mq 

   DEL TITOLARE 
  da: Cognome ___________________________________ Nome ______________________ 

  Codice Fiscale  

  a: Cognome ____________________________________ Nome ______________________ 

  per  (indicare il motivo: decesso ex titolare, altro..) _________________________________ 

  __________________________________________________________________________ 

  Rif. catastali (campo obbligatorio) Cat. _______ Foglio _________Particella ________ Sub. ______ 

 DEL NUCLEO FAMILIARE 
da n° componenti _____________________ a n° componenti ______________________ 

Note: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo al quale inviare l’avviso di pagamento: Presso __________________________________________ 

Via/piazza ______________________________________________________________ n. ______________ 

Città ________________________________ Località _________________________ CAP ______________ 

 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART.13 REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 (“GDPR”) 

I dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, 
per le finalità relativa alla gestione del tributo TARI e per tutti gli adempimenti amministrativi e contabili conseguenti 
alla gestione del tributo. I dati raccolti potranno essere comunicati ad altri enti e o soggetti pubblici o privati per le 
medesime finalità.  
Titolare del trattamento è il Comune della Città di Chiusi, con sede in Piazza XX settembre n. 1 (tel. 057822361, fax 
0578227864, email tributi@comune.chiusi.si.it, PEC protocollo.chiusi@legalmail.it, nella persona del Sindaco pro 
tempore, Responsabile del trattamento è il responsabile del servizio Servizi al Cittadino. 

 
 
__________________ lì ______________________ Firma________________________________________________ 

(In caso di spedizione si alleghi copia di valido 
documento di identità) 

                 


