
 
 
Al 
COMUNE DI INARZO 
Ufficio Tributi 
 
 

DENUNCIA  T.A.R.I. (Tassa sui Riiuti) 

UTENZA DOMESTICA 

(Art.1 comma  641 della Legge 27.12.2013, n. 147) 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  

nato/a a  ____________________________  il  _________________  C.F.  __________________________  

residente in  ________________________________  Via  ____________________________  n.  _______  

Tel.  _____________________________ E-mail  _______________________________________________  

D I C H I A R A 
 

che il proprio nucleo famigliare è composto da: 
 

□□ 1 persona □□ 2 persone □□ 3 persone □□ 4 persone □□ 5 persone □□ 6 o più persone 
 

D I  O C C U P A R E 

dal  _____________________  a titolo di  _____________________________  (proprietario,locatario,ecc.) 

i locali sottoindicati: 

 

 Ubicazione: 
Via  _______________________________________________________  n°  ______  int  ____  piano  ____  
 

 Dati Catastali: 
Sez.  _____  Fg.  _____  mappale  ________  sub.  ________  Cat.  ______  Classe  ____ Sup. cat. ______   

Sez.  _____  Fg.  _____  mappale  ________  sub.  ________  Cat.  ______  Classe  ____ Sup. cat. ______   

Sez.  _____  Fg.  _____  mappale  ________  sub.  ________  Cat.  ______  Classe  ____ Sup. cat. ______   
 
 

 Descrizione: 
 abitazione e locali coperti   ________________________________________  mq. __________ * 
 box abitazione e locali coperti   ________________________________________  mq. __________ * 
 
 Totale  mq.  __________  
*Superficie da dichiarare al netto dei muri. 
 

 Occupante precedente: 
 ______________________________________________________________________________________  
 

 Proprietario (nel caso di locazione):Cognome ________________ Nome ____________________ 

indirizzo________________________________   Telefono_________________________________ 

 

Note:  _________________________________________________________________________________  
 
INARZO  __________________________________  
 
 

         IL DICHIARANTE 

 _______________________ 

 

Timbro protocollo 


