
 

 

COMUNE DI BAGNOLO PIEMONTE 
PROVINCIA DI CUNEO 

cap. 12031        TEL. 0175 391121  FAX 0175  392790 

www.comune.bagnolo.cn.it      PEC: comune.bagnolo.cn@legalmail.it 

MODULO DI DICHIARAZIONE 

-TASSA SUI RIFIUTI (TARI) PER UTENZA DOMESTICA 

 
Io sottoscritto/a............................................................................................................ ................................................................. 

nato/a il ___/___/______a........................................................residente a................................................................................... 

via...........................................................................................................................................................n°................................... 

Codice fiscale …………………………………… telefono/i ...................................... mail....................................................... 

 

in qualità di  proprietario/ locatario/usufruttuario/altro diritto reale di godimento 

 
consapevole delle sanzioni di cui all’art. n.76 del D.P.R. n.445/00 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, false attestazioni 

e/o uso di atti falsi, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA A DECORRERE DAL _____/_____/_______ 

 L’INIZIO della detenzione/occupazione dell'immobile ubicato in 

via ...........................................................................................................................n°................int...........piano............................... 

 

superfici imponibili 
metri quadrati 

(h > 1,5 m) 

dati catastali 
occupanti n. 

categoria foglio particella subalterno 

1- Abitazione       

2 - Box/garage/cantina      

3 - Box/garage/cantina      

4 ...........................      

 

□ DI PROPRIETA';   □ IN AFFITTO;    □ IN COMODATO D'USO; 

 

Generalità del proprietario (se diverso dal dichiarante, indicare nome, cognome, indirizzo e telefono) ……………………...……….......……... 

......................................................................................................................................................... ................................................... 

 

Ex intestatario/occupante (nome, cognome, indirizzo e telefono)................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................... ...... 

 

Indirizzo di provenienza ………………………………………………………………………………………............................... 

 

AUTOCERTIFICAZIONE COMPONENTI NUCLEO FAMIGLIARE 
(1) Indicare il legame di parentela degli occupanti dei locali: es. coniuge, figlio, genero, convivente, nipote ecc. 

 

 
COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA LEGAME DI PARENTELA(1) 

   Intestatario scheda 
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 La VARIAZIONE dei seguenti dati: 

 

□  della SUPERFICIE  

 
Superfici imponibili Dati catastali Superficie precedente mq Superficie attuale mq 

cat. foglio particella sub   

1 Abitazione       

2 Box/garage/cantina       

3 Box/garage/cantina       

4 ………..       

 

□  del numero  degli OCCUPANTI : 

- iscrizione di numero . …………….. occupanti;   luogo di provenienza…………………………………………………….  

- cancellazione di numero. …………..occupanti;  luogo di destinazione …………………………………………………… 

 

 

□ del TITOLARE della tassa sui rifiuti: 

da Sig./Sig.ra.......................................................................nato/a a ...........................................................il ........ / ........... / .......... 

codice fiscale: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ , recapito telefonico………………………………………….  

a Sig./Sig.ra........................................................................ nato/a a ...........................................................il ........ / ........... / .......... 

codice fiscale: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ , recapito telefonico…………………………………………. 

 

 
 La CESSAZIONE della detenzione/occupazione dell'immobile ubicato in  

via ...........................................................................................................................n°................int.........................................  

 

superfici imponibili 
metri quadrati 

(h > 1,5 m) 

dati catastali 
occupanti n. 

categoria foglio particella subalterno 

1- Abitazione       

2 - Box/garage/cantina      

3 - Box/garage/cantina      
4 ...........................      

per il seguente motivo: 

□  variazione di proprietà (vendita, decesso del titolare…):  

nuovo proprietario …………………………………………………………………………………….…………………………… 
(indicare cognome, nome dati di nascita e residenza del nuovo proprietario) 

□  fine locazione: proprietario……………………………………..…………………………………………………….…………. 
             (indicare cognome, nome dati di nascita e residenza del proprietario) 

□  inizio locazione: locatario……………………………………..…………………………………………………………………  
       (indicare cognome, nome dati di nascita e residenza del locatario) 

 

In caso di  trasferimento in altro Comune indicare nuovo indirizzo per invio cartella di pagamento a saldo: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………..……………..  

 
Richiesta recapito cartella di pagamento (da compilare solo se diverso dalla residenza) 

Presso....................................................................................................................... ................................................................... 

 

Eventuali comunicazioni del dichiarante........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 

Data_______________      Firma (2) ___________________________________________ 

Informativa ai sensi dell'art.13 legge 196/2003: 

 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo.Il responsabile del trattamento dei dati personali da Lei sopra riportati e il Funzionario Responsabile del Servizio Tributi, del Comune di Bagnolo P.te. 

Si rammenta, infine, che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 ss. Del D.Lgs. 196/2003. Il titolare del trattamento e il Comune di Bagnolo P:te con 

sede in Piazza Div. Alp.Cuneense, 5.  

(2) Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000. L a presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto. In alternativa può essere inviata a mezzo postale o per vie telematiche allegando fotocopia del documento di 

identità del sottoscrittore. 

ORARIO: lunedì – venerdì  h. 8,30 – 12,30 / mercoledì h. 8,30 – 12,30 e 15,00 – 16,30 /martedì e giovedì CHIUSO 

nome cognome luogo e data di nascita 

  

  


