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                COMUNE DI VO' 
                                PROVINCIA DI PADOVA 
 

 

DENUNCIA DEI LOCALI AD  
                  USO ABITATIVO 

Per il  Tributo Servizio Rifiuti (TARI) ai sensi della L. 147 del 27 dicembre 2013 

 

Il C O N T R I B U E N T E  
 

Cognome/Nome _________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________ il _______________________________ 

Residente a _________________________________________ (Prov.) _____________________________ 

Via ___________________________________________________________________ n. ______________ 

Codice Fiscale ______________________________________Telefono _____________________________ 

e-mail _________________________________ 

 

D I C H I A R A  
Di utilizzare dal __________________________________i locali siti nel Comune di Vo’ in 

Via___________________________________________________________n.  __________int. _________ 

quali abitazione:       PRINCIPALE               SECONDARIA 
 

Di proprietà di  
 

Cognome/Nome _________________________________________________________________________ 

Residente a _________________________________________ (Prov.)______________________________ 

Via ___________________________________________________________________ n. ______________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

 

TIPO DENUNCIA 
 

    Denuncia ORIGINARIA: decorrenza dell’occupazione dal: ________________________ 

    Denuncia di VARIAZIONE: data della variazione _______________________________ 

    Denuncia di CESSAZIONE: dal _______________________ dichiara di NON occupare più i locali e le 

aree indicate nella presente denuncia. 
 

Elencazione delle altre persone componenti il nucleo familiare, o conviventi che occupano o detengono l’immobile 

di residenza o l’abitazione principale, o dimorano nell’immobile a disposizione (escluso il contribuente) 
 

 Cognome/Nome Data/Luogo di nascita Codice Fiscale 
1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

4  

 

  

5  

 

  

6  
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TIPOLOGIA LOCALI Nr. 
Sup. 

Totale (MQ)  
TIPOLOGIA LOCALI Nr. 

Sup. 

Totale (MQ) 

 Ingressi interni    Garage   

 Cucina    Cantina   

 Sala da pranzo    Terrazze   

 Camere da letto    Portici   

 Bagni    Soffitta   

 Corridoi    Lavanderia   

 Ripostigli    Altro   

 Vano scale    Altro   

 Altro    Altro   

 TOTALE MQ.  

 

DATI CATASTALI : Tipo unità (F /T) ____ Sezione _____ Foglio________ Particella_______ 

Sub.________Categoria _________Classe _______ Consistenza (vani _______ o mq. ________)  

Sup. catastale (mq. _______) 

Dati richiesti ai sensi della Legge del 27/12/2006 n. 296, Art. 1 commi 106-107-108 e del Provv. Agenzia 

delle Entrate del 14/12/2007 G.U. n.300 del 28/12/2007. 

 

EVENTUALI  COMUNICAZIONI: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
NOTA BENE: 

 Il presente questionario deve essere compilato per ciascuna unità abitativa. 

 E’ possibile, non obbligatorio, allegare o presentare all’Ufficio Tributi, copia della planimetria dell’unità 

immobiliare al fine di agevolare il calcolo della superfici. 

 In ogni tempo il Comune potrà procedere alla verifica dei dati indicati ed in particolare della superficie tassabile e 

dei requisiti per le agevolazioni o le esenzioni. 

 Si fa presente l’obbligo, ai soggetti interessati dalla Tassa sui Rifiuti e sui servizi, di provvedere a denunciare ogni 

variazione relativa ai locali ed alle aree, o che comunque influisca sull’applicazione e riscossione del tributo. 

          Firma del dichiarante 

 

Vo’, _______________________     ________________________________ 
 

 

ALLA DICHIARAZIONE, SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO, VA OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATA FOTOCOPIA NON 

AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. In assenza di copia del documento 

la dichiarazione non verrà considerata valida. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.lgs 196/2003 (PRIVACY) . 

Si informa che il D.lgs n 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e 

dei Suoi diritti. 

I dati forniti verranno trattati per finalità strettamente connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente, per conseguire un’efficiente gestione dei 

procedimenti relativi all’espletamento delle suddette funzioni e nel rispetto dei limiti previsti dalle disposizioni di legge o regolamenti. 

I dati di cui trattasi potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e privati, nel rispetto dei limiti previsti dagli artt. 18 e 19 del D.lgs 196/2003 e 

dalle leggi. 

I dati forniti saranno trattati utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. 

In ogni momento può essere esercitato il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall’art. 7 

del D.Lgs. 196/2003 rivolgendosi all’Ente sotto specificato. 


