
 COMUNE DI MACUGNAGA 
SERVIZIO FINANZIARIO E TRIBUTI 

28876 MACUGNAGA (VB) – TEL. (+39) 0324.65009 (2) – FAX (+39) 0324.65817 
EMAIL: SEGRETERIA@COMUNE.MACUGNAGA.VB.IT - PEC: COMUNE.MACUGNAGA.VB@CERT.LEGALMAIL.IT 

 

 

DENUNCIA TARI 
 

 

   IL CONTRIBUENTE  

 

Cod. Fiscale |    |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

 
Cognome Nome    

Nato/a  il   

Residente a      

Via    n.   int.    

E-mail    �  PEC (barrare in caso di posta elettronica certificata) 

Tel. . 
 

 

   IL DICHIARANTE (indicare solo se diverso dal contribuente)  

 

Cod. Fiscale |    |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

 
Cognome Nome    

Nato/a  il   

Residente a      

Via    n.   int.    

E-mail    �  PEC (barrare in caso di posta elettronica certificata) 

Tel. . 

 

In qualità di  (es. erede, amministratore di condominio, ecc.) 
 

 

   COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE (compreso il contribuente)  
 

 

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA 

   

   

   

   

   

   



  

   DICHIARA  

 
□ L’INIZIO DI OCCUPAZIONE dal per i seguenti motivi: 

□ Nuova costruzione di proprietà del contribuente 

□ Inizio proprietà di fabbricato già esistente 

□ Inizio locazione 

□ Uso gratuito 

□ Altro    
 

□ LA VARIAZIONE dal per i seguenti motivi: 

□ Variazione indirizzo stesso Comune da via    

a via    

(□ barrare in caso di cessazione del precedente indirizzo) 

□ Modifica superficie da mq a mq  (motivo:  ) 

□ Modifica destinazione d’uso da  a    

□ Variazione n. componenti nucleo familiare come indicato nella tabella sovrastante; 

□ Cambio intestazione da Sig./Sig.a a Sig./Sig.a    
 

□ LA CESSAZIONE dal per i seguenti motivi: 

□ Ristrutturazione 

□ decesso 

□ Vendita immobile 

□ Cessazione locazione 

□ Altro    
 
 

SOGGETTO SUBENTRANTE:    
 
 

PER I SEGUENTI LOCALI 

 
 

Tipologia fabbricato 

(alloggio, box, ecc.) 

DATI CATASTALI 
INDIRIZZO 

(via, numero, interno, piano) 

SUPERFICIE 

(mq.) 

Foglio Particella Sub.   

      

      

      

 
In qualità di: 

□ Proprietario 

□ Locatario (Proprietario - nome, cognome:  ) 

□ Comodatario (Comodante - nome, cognome, grado parentela:  ) 

□ Altro titolo    
 

 

   RIDUZIONI SPETTANTI   

□ Abitazione unico abitante residente; 

□ Locali situati ad una distanza dal più vicino punto di raccolta, a partire dalla strada servita, superiora a 500 mt 

lineari; 

□ Altro    

 

  



 



  

 
 

□ Documento d’identità 

 

□ Planimetrie dei locali 

 

□ Altro:    
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

   , lì / /   
 

 

 

IL CONTRIBUENTE/DICHIARANTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000 

e dall’art. 483 del Codice Penale. 

 

 

 

   , lì / /  IL CONTRIBUENTE/DICHIARANTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Data Presentazione  Firma del dipendente    

 

ALLEGATI 

EVENTUALI COMUNICAZIONI E PRECISAZIONI 


