
  

 

 
                                                                                                                                                  

 
 

MODELLO DENUNCIA  PER CESSAZIONI E VARIAZIONI IMMOBILI USO DOMESTICO –  TA.RI. 
 
 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a  ________________________________________  il ______________________________________________  
 
Residente a ______________________________________________________________________________________ 
 
Via _________________________________________________________n°______/_______int._________ ___ ______ 
 
Recapito telefonico abitazione:__________________________cellulare:_______________________________________ 
 
E-mail:_________________________________________________________ fax:______________________________ 
 
 
Consapevole che come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 
l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia e che 
qualora in caso di controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni decadono i benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere 

 
D I C H I A R A 

 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 di: 
 
NB: barrare e compilare solo gli spazi che  interessano 
 

 DI CESSARE L’ OCCUPAZIONE dell’immobile sito in via ______________________________________________ 
 

    utente subentrante:_____________________________  proprietario:  ____________________________________ 

                                                                                                           

 DI AUMENTARE/ DIMINUIRE il nucleo familiare da   ______________componenti/e a  ___________ componenti/e 
 

 DI VARIARE LA METRATURA aumento/diminuzione da mq __________________ a mq ____________________ 
                                                                                             Includendo tutti gli spazi utili (Autorimessa, cantina, sottotetto) 
 

 Dal (Giorno/mese/anno) _________________________________________________________________________ 
 

 NOTE:   ______________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
     ______________________________________________________________________________________________ 
 
Esprimo il consenso al trattamento dei dati di cui al DLgs 196/2003 recante disposizione alla “tutela della persona e di 
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati” che avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la 
riservatezza. 
 
 
Poviglio , _______________________                                            Firma dell’utente ______________________________ 
 
                                                                                                                

L’addetto  _______________________________ 

Via Castagnoli  7, Guastalla 
tel. 0522-1702024                                                                                                 Comune di Poviglio 
e-mail : tari@bassareggiana.it                                                                     Provincia di Reggio Emilia 

 
Sede ufficio TARI  

mailto:tia@sabar.it

