
 

 

 

Comune di PREDORE 
Provincia di  Bergamo  

 

 
 

 
 

 

TARES- TARIFFA RIFIUTI E SERVIZI 

DENUNCIA DEI LOCALI AD USO ABITATIVO 
 

     DI INIZIO OCCUPAZIONE   

     DI VARIAZIONE    

     DI CESSAZIONE 
 

CON DECORRENZA DAL ____________________ 
         

 

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE (compilare sempre) 
 

Cognome _________________________________________ Nome __________________________________________ 

sesso     F      M   - nato/a a ____________________________________________________ il _____________________ 

residente a _________________________________________ in via __________________________________ n. ______ 

Codice Fiscale    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

DATI RELATIVI AL PROPRIETARIO (compilare solo nel caso che il contribuente sia diverso dal proprietario) 

 
Cognome _________________________________________ Nome __________________________________________ 

residente a _________________________________________ in via __________________________________ n. ______ 

 

DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE: 
 

Ubicazione dell’immobile: ___________________________________________________ n. ______ piano ________ 
 

Estremi catastali dell’immobile: 
   immobile iscritto in catasto: cat. __________ foglio ____________ num./part. __________ sub. _________ 

   immobile non iscritto o non iscrivibile  
 
 

Il contribuente detiene l’immobile a titolo di: (compilare sono nel caso di inizio occupazione o variazione) 
   proprietà   locazione 
   usufrutto   altro diritto reale 
 

Destinazione dell’immobile: (compilare sono nel caso di inizio occupazione o variazione) 
   uso abitativo   a disposizione 

   box   altri usi: ____________________________________ 
 

Natura dell’occupazione: (compilare sono nel caso di inizio occupazione o variazione) 
   uso singolo 
   per nucleo familiare 
   altro: ___________________________________________ 
 



DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE OCCUPATO AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA TARES  

 

Elenco delle persone componenti il nucleo familiare conviventi (escluso il contribuente), che occupano 

o detengono l’immobile di residenza o l’abilitazione principale, o dimorano nell’immobile a disposizione 

 

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

__________________________________________________ ______________________________ _________________ 

__________________________________________________ ______________________________ _________________ 

__________________________________________________ ______________________________ _________________ 

__________________________________________________ ______________________________ _________________ 

__________________________________________________ ______________________________ _________________ 

__________________________________________________ ______________________________ _________________ 

 
 

Indicare se trattasi di alloggio 
 nuovo 

 precedentemente occupato da ______________________________________________________ 
 

Ripartizione superfici: 

− locali principali (vani ad uso abitazione con esclusione dei locali secondari) mq. ____________ 

− locali secondari (cantina, lavanderia, ripostigli, vano caldaia, soffitte) mq. ____________ 

− autorimessa, box, posto auto coperto  mq. ____________ 

 

 
 

PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO 
 

 Abitazione e/o locali inutilizzati, vuoti  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come 
stabilito dall’art. 26 della legge 15/1968 e dall’art. 11, comma 3 del D.P.R. n. 403/1998 dichiara che 

l’alloggio oggetto della presente denuncia risulta essere vuoto (non arredato) ed inutilizzato a 
decorrere dal ________________________ 

 

 Cessazione 

 con effetto dal ______________________dichiara di NON occupare più i locali e le aree sopra indicate 
 
 

 

NOTE: ______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________  

 

  

 
 
 
Predore, lì __________________ 

 
 

_________________________________________________ 
(Firma leggibile del contribuente) 

 


