
Il Comune di XXXXXXXX rimane estraneo ad ogni responsabilità nel caso in cui la comunicazione non venga resa dal 

contribuente ovvero venga resa in  modo incompleto o mendace. 

 

All’Ufficio Tributi del Comune di PERANO (CH) 

 
Oggetto: Comunicazione dei dati catastali identificativi dell’immobile presso cui è attivato il servizio di 

smaltimento dei rifiuti urbani (Provvedimento Agenzia Entrate n. 194022 del 14/12/2007) 

Il sottoscritto ________________________________________________nato a ______________________ 

il ______________________ e residente in ________________________________ Via 

_______________________________________, C.F ___________________________ L.R. della Società 

__________________________________ P.Iva ______________________ 

in riscontro alla nota trasmessa da codesto Ufficio 

DICHIARA 

NELLA SUA QUALITA’ DI INTESTATARIO DELL’UTENZA TARSU CHE  

 
 

L’IMMOBILE E’ DETENUTO A TITOLO DI (barrare l’opzione che interessa) 

  

        PROPRIETA’             USUFRUTTO                LOCAZIONE                      ALTRO 
 

 
 

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE  (da compilare dall’utente della Tassa Rifiuti che occupa l’immobile in  affitto) 
  

COGNOME E NOME_______________________________________________________________________________________ 
  

 NATO A ___________________________________________________________ PROV.   ___________  IL ___________________________ 

 

RESIDENTE A __________________________________________________ VIA__________________________________ N.____________ 

 

CODICE FISCALE______________________________________________                           

 

 

 
 

NATURA DELL’OCCUPAZIONE  (barrare la casella che interessa) 

  
      USO ABITATIVO          IMMOBILE TENUTO A DISPOSIZIONE           ATTIVITA’ ECONOMICA              ALTRO 

 
 

INIZIO OCCUPAZIONE  _______________                 FINE OCCUPAZIONE   ___________________________ 

 

DATI CATASTALI E URBANISTICA  DEGLI  IMMOBILI OCCUPATI: 
Catasto 

    T o F 

Foglio Particella Sub Categ. 

A1,A2,

ecc…  

MQ. Indirizzo     Destinazione d’uso 

           urbanistica 

        

        

        

        

        

CHE IL NUCLEO FAMILIARE DELL’OCCUPANTE/DETENTORE è composto da n. _____ 

persone. 

NOTE: (es. motivazione assenza dati catastali) _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Distinti saluti         Firma/Timbro L.R.. 

Data ____________________     _______________________________ 

     


