
 
Al Comune di Santa Maria Maggiore 
Ufficio Tributi 
Piazza Risorgimento, 28 
28857 SANTA MARIA MAGGIORE 
 
Tel. 0324 94213 int. 4 
tributi@comune.santamariamaggiore.vb.it    

 
 

DENUNCIA DI  VARIAZIONE/CESSAZIONE OCCUPAZIONI TARI.  
 

 
 

CONTRIBUENTE 1 (compilare sempre) 

Codice fiscale (obbligatorio) ___________________________________________   Tel ________________ 

Cognome/Denominazione  _________________________________________________________________  

Nome ___________________________________________ Data di nascita ____________________ 
Sesso M  F  

Comune/Stato di nascita ____________________________________________ Provincia  _____________  

Domicilio fiscale/Sede legale  _______________________________________________________________   

C.A.P. ____________ Comune _______________________________________Provincia  _____________  
 

 
 

DICHIARANTE 2 ( compilare se diverso dal contribuente) 

Codice fiscale _____________________________________ natura della carica 3  ____________________  

Cognome e Nome/Denominazione  __________________________________________________________  

Domicilio fiscale/Sede legale  _______________________________________________________________   

C.A.P. ____________ Comune _______________________________________Provincia  _____________  
 

 
 

CODICE UTENTE/UTENZA: _______________________________________________________________ 

RIFERIMENTO: _________________________________________________________________________ 

 

DENUNCIA DI:  

  Subentro ad ex intestatario   Cessazione 

   Variazione di destinazione d’uso  Variazione dati catastali 

  Cambio indirizzo e occupazioni  Rettifica superfici già dichiarate 

  Posizione da aggiungere a quanto già dichiarato 

  

D I C H I A R A 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e agli effetti dell’applicazione della tassa per 
lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani: 
 
 di occupare/detenere i locali di seguito descritti; 

 di cessare la detenzione dei locali di seguito descritti, dalla data ___________________________ 
per il seguente motivo: ______________________________________________________________ 

 
1 I dati si riferiscono alla persona, ditta, ente o società che devono ricevere la cartella o l’avviso di pagamento. 
2 Allegare fotocopia di documento di identità. 
3 Interessato, coobbligato, rappresentante legale, delegato, curatore, erede, ecc. 



Descrizione dei locali: 
 
 

1- Uso: _____________________ mq. calpestabili __________Via  _______________________________  

piano ______________________ int. _____ data inizio/variazione/cessazione occupazione  _____________  

dati catastali: foglio ________________ mapp./part. _______________________ subalterno  __________  

Categoria: _________________________ Classe __________________________ 

Proprietario:_____________________________________cod.fiscale proprietario:  ____________________  

Titolo dell’occupazione:  Proprietà  Usufrutto  Locatario  Altro diritto reale di godimento 
 

 
 

2- Uso: _____________________ mq. calpestabili __________Via  _______________________________  

piano ______________________ int. _____ data inizio/variazione/cessazione occupazione  _____________  

dati catastali: foglio ________________ mapp./part. _______________________ subalterno  __________  

Categoria: _________________________ Classe __________________________ 

Proprietario:_____________________________________cod.fiscale proprietario:  ____________________  

Titolo dell’occupazione:  Proprietà  Usufrutto  Locatario  Altro diritto reale di godimento 
 

 
 

3- Uso: _____________________ mq. calpestabili __________Via  _______________________________  

piano ______________________ int. _____ data inizio/variazione/cessazione occupazione  _____________  

dati catastali: foglio ________________ mapp./part. _______________________ subalterno  __________  

Categoria: _________________________ Classe __________________________ 

Proprietario:_____________________________________cod.fiscale proprietario:  ____________________  

Titolo dell’occupazione:  Proprietà  Usufrutto  Locatario  Altro diritto reale di godimento 
 

 
 

4- Uso: _____________________ mq. calpestabili __________Via  _______________________________  

piano ______________________ int. _____ data inizio/variazione/cessazione occupazione  _____________  

dati catastali: foglio ________________ mapp./part. _______________________ subalterno  __________  

Categoria: _________________________ Classe __________________________ 

Proprietario:_____________________________________cod.fiscale proprietario:  ____________________  

 
 

5- Uso: _____________________ mq. calpestabili __________Via  _______________________________  

piano ______________________ int. _____ data inizio/variazione/cessazione occupazione  _____________  

dati catastali: foglio ________________ mapp./part. _______________________ subalterno  __________  

Categoria: _________________________ Classe __________________________ 

Proprietario:_____________________________________cod.fiscale proprietario:  ____________________  

 
Gli immobili dichiarati sono in Condominio?  
 
[Si] - [No] condominio - Nome amministratore: _________________________________________________  

              Nome Condominio: ____________________________________________________ 



CHIEDE 

 la variazione del nominativo del contribuente dal Sig./Sig.ra  ________________________________  

al Sig./Sig.ra  ______________________________________________________________________  

Proprietario: cognome e nome  ________________________________________________________  

Affittuario: cognome e nome  __________________________________________________________  

Comune o Stato Estero di nascita  __________________________________ Provincia  ___________  

Data di nascita  _____________________ Codice Fiscale  ___________________________________  

Residente a  __________________________ Via/Piazza  ____________________________  n.  ____  

Tel.:  ________________________________ E-mail:  ______________________________________  

 altro (specificare)  ___________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________________  

  

 

DICHIARA, inoltre,  

- che il proprio nucleo famigliare è composto di n. _____  persone di seguito elencate (solo per usi 
domestici): 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Codice Fiscale 

   

   

   

   

   

   

 

- che l’attività esercitata nei locali e nelle aree di seguito elencate è (solo per usi non domestici): _____  

 ______________________________________________________________________________________   

 

 

Allega la seguente documentazione:  _________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 



Il/ La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel 
presente modulo sono vere. 

 

 

Per il perfezionamento della pratica, qualora servissero delle precisazioni, indica i seguenti recapiti: 

Nominativo: ____________________________________________________________________________ 

Tel. ________________________________________ Fax _______________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Santa Maria Maggiore, lì ______________ Firma ____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Consenso al trattamento dei dati personali, anche particolari 
Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all' articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 
2016, acconsente al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto conoscenza che alcuni 
di questi potrebbero rientrare nel novero dei dati particolari di cui all'art. 9 del  Regolamento, vale a dire i dati 
idonei a rivelare l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o 
l'appartenenza sindacale, nonché i dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale 
della persona. I dati particolari saranno trattati nel rispetto delle misure prescritte dal Garante della privacy. 
I dati personali acquisiti saranno utilizzati dall'intermediario, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o 
automatizzati, esclusivamente per l'evasione della Sua richiesta e saranno protetti con idonee misure di 
sicurezza che ne garantiscono la riservatezza, l'integrità, l'esattezza, la disponibilità e l'aggiornamento. 
Il conferimento dei dati è facoltativo; il mancato conferimento dei dati e del consenso al loro trattamento 
comporta l'impossibilità per l'intermediario di evadere l'ordine. 
Ai sensi del Regolamento, Le è garantito il diritto di chiedere l'accesso ai dati personali, la rettifica, la 
cancellazione o la limitazione del trattamento. Le ricordiamo, inoltre, che può revocare il consenso in 
qualsiasi momento, senza peraltro pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato in 
precedenza, nonché proporre reclamo all'Autorità Garante (art. 77 del Regolamento). Al termine del rapporto 
contrattuale, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo non superiore a quello 
necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti e successivamente trattati e comunque non oltre i 
termini previsti dalla legge.  

 

Santa Maria Maggiore, lì ________________  Firma ____________________________________ 

 
 


