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CITTÀ DI PIOSSASCO
DICHIARAZIONE I.U.C

                                             Componenti TARI – TASI                  spazio riservato all’ufficio












Prat. n.______del________











□  Iscrizione












□  Cambio indirizzo/scissioni/aggregazione

DICHIARANTE (persona fisica):
	cognome e nome

	luogo di nascita
	data di nascita

	codice   fiscale
	residente in 



	Via, numero civico, piano, interno
	telefono



	Indirizzo di posta elettronica - PEC




DATI DELL’IMMOBILE

IDENTIFICATIVI CATASTALI:

	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Categoria e classe 
	Indirizzo completo

	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Categoria e classe 
	Indirizzo completo

	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Categoria e classe 
	Indirizzo completo

	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Categoria e classe 
	Indirizzo completo


Detenzione a titolo di: 
( proprietà  dal _____________ (data atto di compravendita)

 con percentuale di possesso (da indicare per ogni proprietario) ________________________________________

( usufrutto   ( leasing   
( comodato (nominativo proprietario __________________________________  registrato in data ___________) 
( locazione (nominativo proprietario __________________________________  registrato in data ___________) 

( altro _____________________________________________________________________________________
Tipo di dichiarazione:

( originaria 

 
( di variazione ________________________________________(indicare la motivazione) 
( di subentro ___________________________________________  (nome del precedente detentore)  

( di cancellazione con decorrenza dal _______________________

DICHIARAZIONE PER  UTENZA DOMESTICA

SUPERFICI
	DESTINAZIONE O USO DEI LOCALI 

E DELLE AREE OCCUPATE
	DECORRENZA(DATA DI INIZIO DELL' OCCUPAZIONE)
	AREE COPERTE SUPERFICIE TASSABILE MQ

	ABITAZIONE
	
	

	GARAGE
	
	

	
	
	


DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE CHE OCCUPANO O DETENGONO I LOCALI

escluso l’intestatario TARI
	C O G N O M E   E  N O M E

(FAMILIARI O CONVIVENTI)
	CODICE FISCALE
	N A S C I T A

LUOGO                        DATA
	RELAZIONE DI PARENTELA

OVVERO DI CONVIVENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


il sottoscritto, sotto la sua responsabilità dichiara inoltre che:
· le indicazioni sopra fornite sono corrispondenti a verità;

· autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003.

Piossasco, lì ________________________



firma _____________________________
DA ALLEGARE ALLA DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

UFFICIO TRIBUTI

Piazza Tenete Nicola n. 4
Orario sportello:

martedì – giovedì – venerdì – sabato dalle 09,00 alle 12,00

                   mercoledì                           dalle 09,00 alle 18,00
lunedì chiuso
tel: 0119027231-275-259

