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  Comune di Montepulciano
                   
Provincia di Siena    
                    
AREA FINANZIARIA
                     UFFICIO ENTRATE
MODULO  DI DENUNCIA TARI (TASSA SUI RIFIUTI)
PER UTENZA DOMESTICA

DENUNCIA DI :           □INIZIO        □CESSAZIONE      □VARIAZIONE
IL/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
Codice Fiscale: □□□□□□□□□□□□□□□□
Nato/a il ______________________a ______________________________________________
residente in via/p.zza ______________________________n°_____ Loc.___________________
Comune __________________________________Prov. ___________________CAP___________
Email________________________________________________Tel_______________________

consapevole delle sanzioni di cui all’art .n.76 del D.P.R N.445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci,false attestazioni e/o uso di atti falsi ,previste dal codice e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità : 
DICHIARA A  DECORRERE DAL _________/___________/_________/
□L’INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE sito in:
     (Allegare copia planimetria catastale)
Via/p.zza _______________________________n.civ__________interno______piano_________
Loc. ___________________ CAP_______Comune _______________________Prov_________

	Superfici Imponibili

(altezza superiore a 1,5 metri)
	Superficie    (Mq)
	Riferimento catastale (campo obbligatorio)

Cat        Foglio       Particella           Sub 

	□ Appartamento
	
	
	
	
	

	□ Box/Garage/Cantine
	
	
	
	
	

	□ Box/Garage/Cantine
	
	
	
	
	

	□ Altri locali
	
	
	
	
	


TOTALE MQ.___________ (campo obbligatorio)
NUMERO COMPONENTI ______________(campo obbligatorio)
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□ DI PROPRIETA’       □prima casa          □IN AFFITTO*         □COMODATO D’USO

                                        □seconda casa

*(ALLEGARE CONTRATTO DI AFFITTO)
DATI PROPRIETARIO (cognome/nome)_________________________________________

(Indirizzo)_____________________________________________________________________
□Ex-Intestatario/Occupante______________________________________________________
□Abitazione di nuova costruzione

□LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE DELL’IMMOBILE sito in:

Via/p.zza __________________________n.civ_______Comune_______________________
Rif.Catastali (campo obbligatorio) Cat.________Foglio_______Particella ________ Sub_______
□ fine occupazione locali __________________________________________________________ 
                                            ( indicare cognome  nome e codice fiscale  )

□ per trasferimento in altro Comune (indicare nuovo indirizzo per invio saldo);
□ per trasferimento nello stesso Comune:

             □ nuova occupazione  (compilare riquadro inizio occupazione)

             □ coabitazione col nucleo relativo al Sig.________________________________________

                 codice contribuente n.______________________
□ per ristrutturazione temporanea locali (in questo caso allegare copia S.C.I.A.)
□ per decesso del titolare __________________________________________________________ 
                                          (campo obbligatorio indicare cognome  nome e codice fiscale )

□  restituito/venduto/affittato a (campo obbligatorio)_____________________________________
    indirizzo_______________________________________________________________________
         □ LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI:

     (Allegare copia planimetria catastale)


□DELLA SUPERFICIE dell’immobile intestato : ________________________________
                sito in ______________________ via ______________________________ n°_________
	Superfici Imponibili

(altezza superiore a 1,5 metri)
	Superficie    (Mq)
	Riferimento catastale (campo obbligatorio)

Cat        Foglio       Particella           Sub 

	□ Appartamento
	
	
	
	
	

	□ Box/Garage/Cantine
	
	
	
	
	

	□ Box/Garage/Cantine
	
	
	
	
	

	□ Altri locali
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SUPERFICIE INIZIALE ______________ Mq         □IN AUMENTO _______________ Mq
SUPERFICIE FINALE ________________Mq         □IN DIMINUIZIONE ___________ 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 la fattura :  Presso _______________________________
Via___________________________ n° ___ Località ________________________

cap.  ___________Comune ________________________ Provincia_____________
____________________ lì __________ Firma _______________________
(In caso di spedizione allegare, copia valido, di documento d’identità. La denuncia può essere trasmessa anche per e-mail ai seguenti indirizzi :comune.montepulciano@pec.consorzioterrecablate.it o montepulcianoservizi.ufficioentrate@comune.montepulciano .si.it)
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