
 

 

    AL     COMUNE CASTELVECCHIO DI ROCCA BARBENA (SV) 
Ufficio Tributi 
  

DICHIARAZIONE DI INIZIO/VARIAZIONE/CESSAZIONE DI OC CUPAZIONE UNITA’ 
IMMOBILIARE AI FINI TARI (Tassa Rifiuti) 

 
Il / la sottoscritt_ (cognome e nome): _________________________________________________________ 
                                      
Luogo di Nascita:  __________________________________________ Data di Nascita _____/_____/_____ 
 
Codice Fiscale / Partita IVA: (obbligatorio) ____________________________________________________ 
 
Domicilio Fiscale: Via / Piazza ______________________________________________________n.°_____  
 
Comune _________________________________  Prov. ___ CAP _________ Tel.  ___________________ 
 
parte da compilare solo per le PERSONE GIURICHE 
 
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE ____________________________________________________ 
 
Codice Fiscale / Partita IVA: (obbligatorio)  __________________________________________________ 
 
Domicilio Fiscale: Comune __________________________________________  Prov. ___ CAP _______ 
 
Via / Piazza ____________________________________ n.°_____ Tel. (facoltativo)  _________________ 
 
LEGALE RAPPRESENTANTE ____________________________________________________________ 
 

 

DICHIARA 

□ La prima occupazione (nuova utenza) 
□ La variazione rispetto alla dichiarazione iniziale (specificare) 
□ La cessazione dell’utenza 

 
 

A decorrere dal  _____/_____/_____ 
 

 

GENERALITA’ DEGLI OCCUPANTI / COOBLIGATI                                       Numero occupanti __________ 
 
Cognome e Nome Codice Fiscale Rapporto di parentela   

(coniuge / figlio / convivente / ….) 
   

   

   

   

   

   

 

 



 

 

UNITA’ IMMOBILIARI 
 

Identificativi catastali Dati unità immobiliare 

Sezione Foglio 
Mappale 

n. 
Sub. 

Ubicazione 
(via / numero civico / interno) 

Categoria / 
Utilizzo (v. tabella) 

Superficie  
mq. 

   
 

   

       

       

       

       

Totale superficie calpestabile espressa in mq.  
(con arrotondamento all’unità di misura superiore) 

 

 
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE:                                                                                           □ SI   □ NO  
  
 
Se “NO” indicare le generalità del proprietario (od almeno uno dei contitolari) delle unità immobiliari 
 
titolo di conduzione (usufrutto, locazione, altro) _______________________________________________ 
 
cognome e nome del proprietario ___________________ ________________________________________ 
 
residente in _____________________________________ via _____________________________________ 
 

 
 

Il cui precedente detentore fino al _                     era 
 
PERSONA FISICA  (cognome e nome): ______________________________________________________ 
                                      
Luogo di Nascita:  __________________________________________ Data di Nascita _____/_____/_____ 
 
Codice Fiscale / Partita IVA: (obbligatorio) ____________________________________________________ 
 
Domicilio Fiscale: Via / Piazza ______________________________________________________n.°_____  
 
Comune _________________________________  Prov. ___ CAP _________ Tel.  ___________________ 
 
parte da compilare solo per le PERSONE GIURICHE 
 
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE ____________________________________________________ 
 
Codice Fiscale / Partita IVA: (obbligatorio)  __________________________________________________ 
 
Domicilio Fiscale: Comune __________________________________________  Prov. ___ CAP _______ 
 
Via / Piazza ____________________________________ n.°_____ Tel. (facoltativo)  _________________ 
 
LEGALE RAPPRESENTANTE ____________________________________________________________ 
 



 

 

 
ANNOTAZIONI  
   
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
ELENCO ALLEGATI         
 

□ Planimetria catastale dei locali e delle aree assoggettabili 
□ Documentazione attestante il titolo di possesso 
□ Copia del documento d’identità e codice fiscale 
□ Altri allegati (specificare) 

 
 
 
 
□ Il sottoscritto dichiara di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base 

alle tariffe vigenti, compresa la eventuale rettifica, ai sensi del comma 340 dell’articolo unico della legge 
311 del 2004, della superficie qualora quella dichiarata risultasse inferiore all’80% di quella catastale, 
impegnandosi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di quantificazione della tassa 
rifiuti. 

 
 
 

Consenso al trattamento dei dati personali 
□ Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet dell’Amministrazione 

destinataria, che è il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza. 
Il Responsabile della Protezione dei dati designato ai sensi dell’art. 37 del GDPR è la società: Encyberisk s.r.l con sede in Roma, 
Viale Cristoforo Colombo n.163 pec: encyberisk@legalmail.it  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo                                                       Data                                           
 
 
 
 
Il Denunciante  


