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TARI 
TASSA SUI RIFIUTI  

 

 

Comune di CORCIANO (Pg) 

 
DICHIARAZIONE DEI LOCALI 

ADIBITI AD ABITAZIONI 

Art. 1, comma 684-686, L. 147 del 27/12/2013 – Art. 61-62 Reg. Comunale IUC 

 
. 
I___/L__ sottoscritt__________________________________________________________________ 

(Nome e Cognome) 

nat__ a ________________________________________________(___)__il ______/______/________ 
                                                                                                                (Luogo di Nascita)                                                                                                                             (Data di Nascita) 
residente a _______________________in via ____________________________________________ 
                                                                          (Comune di Residenza)                                                                                                       (Indirizzo di Residenza)         
________________ n._________int_____Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                                                                                                                                                                                                                         (Codice Fiscale) 
e-mail o pec____________________________________________ Telefono ______________________ 

                                                                                        (Indirizzo posta elettronica certificata o e-mail)                                                                                               (Recapito Telefonico) 
(Se dichiarante diverso da contribuente): 

In qualità di ______________________________________di ________________________________ 
                                                                                        (Qualifica del dichiarante)                                                                           (Nome e Cognome o denominazione soggetto passivo) 
______________________________________residente/sede legale in ______________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                           (Indirizzo Residenza o Sede Legale) 
_____________________________________________ Cod.Fis. ______________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                  (Codice Fiscale soggetto passivo) 

 

Denuncia :       Originaria             Variazione  
 

DICHIARA 
 

di possedere o detenere con decorrenza dal ___________________ i locali sotto indicati: 
                                                                                                                                                                                     (Data inizio o di variazione)                                                                                           
 
 

1) DESCRIZIONE LOCALI: 

Via    ___________________________________ n. _____ lett. ____ int. ___ piano ___ 
(Indirizzo) 

foglio particella subalt. categoria totale mq abitazione  garage fondi soffitte 

         
                                                           (Dati Catastali) 

 Titolo occupazione:        Proprietà         Usufrutto                   Locatario                Altro 

Barrare la casella nel caso di immobile destinato ad utilizzi temporanei inferiori a 6 mesi  

Natura occupazione:        Singolo             Nucleo familiare       Att. Comm.le           Altro 

Destinazione d’uso:          Abitazione       A disposizione           Uso comm.         Box         Altri usi 
 

 

  

 

Numero dichiarazione 

 

 

________/________ 
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Via    ___________________________________ n. _____ lett. ____ int. ___ piano ___ 
(Indirizzo) 

foglio particella subalt. categoria totale mq abitazione  garage fondi soffitte 

         
                                                           (Dati Catastali) 

 Titolo occupazione:        Proprietà         Usufrutto                   Locatario                Altro 

Barrare la casella nel caso di immobile destinato ad utilizzi temporanei inferiori a 6 mesi  

Natura occupazione:        Singolo             Nucleo familiare       Att. Comm.le           Altro 

Destinazione d’uso:          Abitazione       A disposizione           Uso comm.         Box         Altri usi 
 

 
 

Via    ___________________________________ n. _____ lett. ____ int. ___ piano ___ 
(Indirizzo) 

foglio particella subalt. categoria totale mq abitazione  garage fondi soffitte 

         
                                                           (Dati Catastali) 

 Titolo occupazione:        Proprietà         Usufrutto                   Locatario                Altro 

Barrare la casella nel caso di immobile destinato ad utilizzi temporanei inferiori a 6 mesi  

Natura occupazione:        Singolo             Nucleo familiare       Att. Comm.le           Altro 

Destinazione d’uso:          Abitazione       A disposizione           Uso comm.         Box         Altri usi 
 

 
 

Via    ___________________________________ n. _____ lett. ____ int. ___ piano ___ 
(Indirizzo) 

foglio particella subalt. categoria totale mq abitazione  garage fondi soffitte 

         
                                                           (Dati Catastali) 

 Titolo occupazione:        Proprietà         Usufrutto                   Locatario                Altro 

Barrare la casella nel caso di immobile destinato ad utilizzi temporanei inferiori a 6 mesi  

Natura occupazione:        Singolo             Nucleo familiare       Att. Comm.le           Altro 

Destinazione d’uso:          Abitazione       A disposizione           Uso comm.         Box         Altri usi 
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2) NUMERO DEGLI OCCUPANTI/UTILIZZATORI DELL’ABITAZIONE:      
 
DATI RELATIVI AGLI ALTRI OCCUPANTI/UTILIZZATORI 

Cognome e nome Luogo e data nascita Residenza Codice fiscale 

____________________________

__________________________ 

______________________

___________________ 

_____________________

__________________ 

________________________

______________________ 

____________________________

_________________________ 

______________________

___________________ 

_____________________

__________________ 

________________________

_____________________ 

____________________________

_________________________ 

______________________

___________________ 

_____________________

__________________ 

________________________

_____________________ 

____________________________

_________________________ 

______________________

___________________ 

_____________________

__________________ 

________________________

_____________________ 

____________________________

_________________________ 

______________________

___________________ 

_____________________

__________________ 

________________________

_____________________ 

3) EVENTUALE ATTIVITA’ ECONOMICA O PROFESSIONALE SVOLTA NELL’ ABITAZIONE: 

Descrizione attività: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

mq. occupati ____________ su un totale di mq. ____________________________________ 

4) EVENTUALI CONDIZIONI AGEVOLABILI (Barrare le caselle che interessano): 

  (__)  Locali occupati da associazioni (Art. 45 Reg. IUC) 

  (__) Zona dove non è effettuata la raccolta (Art. 37 Reg. IUC)     

  (__) Nucleo familiare con presenza di una badante (Art. 32 Reg. IUC)     

5) NOTE  O COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE: 

Occupante precedente:________________________________________________________ 

Proprietario:_________________________________________________________________

Altro:_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DEL D.LGS 18 MAGGIO 2018 N. 51 
Il sottoscritto, come sopra individuato, DICHIARA altresì di aver ricevuto e aver presa visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi degli articoli 13  

e 14 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale in materia. 

 

Data ____________________     Firma _______________________________ 
 
 
 
 


