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Saronno Servizi

gestione servizi pubblici locali DENUNCIA USO ABITAZIONE Tari
Il/La Sig./Sig.ra Cod. Fisc.
nato/a il
residente nel Comune di Via
tel. e-mail/pec:

Dichiara che il proprio nucleo famigliare/convivenza & composto da:

proveniente da (Comune/indirizzo)

ai fini dell’applicazione del tributo sui rifiuti, in conformitd a quanto previsto dalla Legge n. 147/2013 e s.i.m. e dalle disposizioni
regolamentari e successive modifiche, sotto la propria responsabilita, a riguardo della veridicita della presente denuncia,

DICHIARA DI AVERE LA DISPONIBILITA’ DELL'IMMOBILE

dalla data nel Comunedi SARONNO Via

a titolodi: o proprieta ousufrutto oOlocazione  ouso gratuito O altro:

nominativo e residenza del proprietario

trattasi di abitazione: o Principale 0 Secondaria (non residenti) O a disposizione (con utenze allacciate)
Richiede riduzione per: 0 Unico abitante/abitazione rurale o Abitazione uso stagionale/discontinuo/dimora estero
trattasi di o variazione di superficie dei locali

Locali precedentemente occupati da:

i seguenti locali:

DESTINAZIONE D’USO MQ. SEZ. | FOGLIO | MAPPALE/PART. SuB CATEG.CATASTALE
N° LOC.: PIANO:
PIANO:
CANTINA:
BOX: ’
BALCONI N.:
IL DICHIARANTE PER ACCETTAZIONE RISERVATO ALL’UFFICIO LIQUIDAZIONE

Cat. Tot. Mq.

RELATA DI NOTIFICA
Copia della presente é stata notificata al contribuente mediante consegna avvenuta a mani di

IL FUNZIONARIO

Luogo , N

IMPORTANTE: DENUNCIA DI CESSAZIONE - Ai fini della cancellazione del tributo & obbligatoria la presentazione della denuncia, in quanto il
trasferimento anagrafico NON pud considerarsi sostitutivo della stessa.
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