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DENUNCIA UTENZE DOMESTICHE TARI 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ Cod.Fisc. ____________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il ______________________ 

Residente nel Comune di _______________________(___) via ________________________ 

Tel. ___________________ e-mail/pec: ___________________________________________ 

Dichiara che il proprio nucleo famigliare/convivenza è composto da:______________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

Proveniente da (Comune/indirizzo) _______________________________________________________________ 
 

ai fini dell'applicazione della tassa rifiuti, in conformità a quanto previsto dalla Legge n. 147/2013 e s.i.m. e dalle disposizioni 
regolamentari e successive modifiche, sotto la propria responsabilità, a riguardo della veridicità della presente denuncia, 

DICHIARA DI AVERE LA DISPONIBILITÀ DELL'IMMOBILE 

 
dalla data ___________________________________________________________________________________ 

nel Comune di SOLBIATE OLONA  in via __________________________________________________________ 

a titolo di :         ❑Proprietà          ❑Usufrutto           ❑Locazione          ❑Uso Gratuito          ❑Altro:______________  

dati e residenza del proprietario:__________________________________________________________________  

Trattasi di abitazione:           

❑ Principale (residenti) ❑ Secondaria (non residenti) ❑ A disposizione (presenza di mobili e/o utenze allacciate)  
 

Locali precedentemente occupati da: ______________________________________________________________ 

I seguenti locali:                                                                      

DESTINAZIONE D’USO FOGLIO MAPPALE 
PARTICELLA  SUB CATEGORIA 

CATASTALE MQ 

      

      

      

      

      

 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                            IL DICHIARANTE   

 

Luogo __________________________, lì ______________                                                ________________________________ 

 

IMPORTANTE: Allegare alla presente denuncia: atto d i acquisto, contratto di locazione, contratto attiv azione energia elettrica/prima 
bolletta…. 
DENUNCIA DI CESSAZIONE - Ai fini della cancellazione del tributo, è obbligatoria la presentazione della denuncia, in quanto il trasferimento anagrafico  
NON  può considerarsi sostitutivo della stessa.                                                                                                                                                                                                                                   
           IL DIPENDENTE ADDETTO 
 

 
 

                                                                                                                                                                   _________________________________                                                  
___________________________________________________________________________________________________________________ 
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