COMUNE DI MURA

Provincia di BRESCIA
TARI

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE o DETENZIONE UNITA' IMMOBILIARE
(art.14 comma 33 del DL 201/2011)

TIPOLOGIA RICHIESTA:

o A inizio occupazione
o B variazione
o C cessazione

PERSONA FISICA (alla quale verra intestata la bolletta TARI)

Cognome e nome:

Luogo di nascita: Data di nascita:

Codice fiscale: A Y Y Y Y I T O Y I Tel:

Indirizzo: N.

Comune: CAP:

Indirizzo recapito (se diverso da residenza)

dichiara ai fini della TARI di occupare in qualita di:

o 1 proprietario/comproprietario
o 2 inquilino

o) 3 usufruttuario

o 4 altro

(nei casi di cui ai punti 2, 3, 4 indicare il nome del proprietario

A _INIZIO OCCUPAZIONE (allegare copia del contratto d'affitto o d'acquisto)

Data di inizio occupazione o detenzione: / /

Totale numero occupanti

Generalita degli occupanti:

Cognome Nome Rapporto di parentela




B VARIAZIONE

Data di variazione: / /

Oggetto della variazione:

Superficie (allegare copia delle planimetrie catastali)

Intestazione bolletta (allegare copia del documento d'identita e codice fiscale)
Detassazione (allegare documenti comprovante la motivazione della detassazione)
Richiesta riduzione

Variazione indirizzo (allegare copia delle planimetrie e del nuovo contratto)

O O O O O

Indicare i nuovi dati:

Il tributo/tariffa viene/veniva corrisposta dal sig. come da
allegata ricevuta di versamento.

C CESSAZIONE

Dichiara di aver cessato I'occupazione o la detenzione di locali ad uso abitativo situati sul territorio comunale
del Comune di Mura dal / /

in Via N° Piano Interno

(completare con una delle seguenti risposte):

o dove rimane il/la sig./ sig.ra nato/a |l a

C.F. tel.

o con l'intero nucleo familiare.
N.B. ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE DOCUMENTAZIONE DI CHIUSURA DEI CONTRATTI DELLE
FORNITURE (GAS, ELETTRICITA' E ACQUA).

Recapito per eventuali conguagli/sospesi:

Cognome e nome

Indirizzo

IDENTIFICATIVI CATASTALI (OBBLIGATORI)

UNITA’ IMMOBILIARE SITA IN VIA

SEZ. FOGLIO MAPP. SUB. CAT. CLASSE VANI MQ




DESCRIZIONI E MISURAZIONI DEI LOCALI (obbligo allegare la planimetria catastale)

Superficie mq

Superficie mq

TIPO LOCALE calpestabili TIPO LOCALE calpestabili
(14) — Sala -
(1) = Ingresso Soggiorno

(2) — Corridoio

(15) — Anticamera

(3) — Atrio (16) — Camera

(4) — Bagno (17) — Camera

(5) - Bagno (18) — Camera

(6) — Ripostiglio (19) — Camera

(7) - Cucina (20) - Vano Scale
(8) — Cantina (21) — Autorimessa

(9) — Soffitta (22) — Autorimessa

(10) — Lavatoi (23) — Portico

(11) = Vani ascensore (24) - Locale caldaia

(12) Taverne (25) — Serre
(13) Studio (26) — Altro
Totale mq

Dichiaro di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti,
compresa la rettifica eventuale della superficie qualora quella dichiarata risultasse inferiore all’80 per
cento di quella catastale, impegnandomi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi
di quantificazione della TARI.

Dichiara di:
A. ricevere la seguente dotazione per la raccolta porta a porta dei rifiuti:

N. CONTENITORE CON
COPERCHIO VERDE DA 30 LT PER LA
RACCOLTA DEL VETRO

N. ROTOLI DI SACCHI GIALLI
SEMITRASPARENTI DA 110 LT PER
LA RACCOLTA DI PLASTICA E
LATTINE

B. mantenere la dotazione di bidoni del precedente occupante (indicare di seguito i dati
anagrafici)

Cognome Nome Codice fiscale

Data, [l Denunciante




