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AL COMUNE DI POLPENAZZE DEL GARDA
SETTORE TRIBUTI

Piazza Biolchi, 1 - 25080 - Polpenazze del Garda - BS
Tel. 0365.674012 int. 4 - Fax 0365.674639

E-mail: info@comune.polpenazzedelgarda.bs.it

TARIFFA RIFIUTI (TARI) DENUNCIA UTENZA DOMESTICA 0O RESIDENTI O NON RESIDENTI

(J DENUNCIA DIATTIVAZIONE [J DENUNCIA DIVARIAZIONE

o INDIRIZZO o SUPERFICIE
(J DENUNCIA DI CESSAZIONE o N. COMPONENTI 0 ALTRO
IS0} 1 o (o TSP
NATO @ .oovviiiiiiii il..... l... L €0d. fISCAlE ...oeevveeiieice e,
FESIABNIE @ ooiitiii ettt e ettt e e nre b rs CAP ..o,
1910 15440 J TSROSO N° e,
el Cell i faX o

Autorizzazione all'invio documentazione ordinaria relativa ai tributi tramite posta elettronica - Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

(ELEZIONE DOMICILIO DIGITALE SPECIALE Art. 3 bis co.4 quinquies, CAD)

[0 Proprietario
O Locatario (allegato fotocopia contratto di affitto registrato)
O Usufruttuario

O Altro diritto reale di godimento (comodato, uso gratuito, ecc.)

IMMOBILE DI PROPRIETA’ (compilare nel caso in cui il proprietario sia un soggetto diverso dal contribuente):
Cognome € NOME 0 DENOMINAZIONE: ........couuvieiiiiiiie ettt ettt
Residenza 0 DomiCilio FiSCale: Vid..........uvuiiiiiiiiiiiii e [ FOUUUPPPPRR

COMUNI e e e e e Prov...oo e,



mailto:info@comune.polpenazzedelgarda.bs.it

DICHIARA

ai fini del calcolo della tariffa in oggetto:

O occupare o tenere a disposizione O dicessare dal........... o, Lo i locali siti in
1 PSP | piano ............ interno ......... scala.........
O chedal giorno ............ / lerrieenee... 81 € trasferito
AVIA o n° ., piano ........... interno ......... scala ........ .
Alla Via oveee | piano ........... interno ......... scala.........

fa presente che i locali lasciati attualmente sono:
O restituiti @l PrOPrBTATIO ......ov vttt

RSN 1N V8. ettt e e Mo

[ o Te o1 o= L - PSSRSO
O arredati O non arredati

O allacciati ai servizi pubblici (Enel, Acqua, Gas) [ non allacciati ai servizi pubblici (Enel, Acqua, Gas)

[ disubentrare dal ......... [, [oveiiinn R TP
decedutoindata ............ [, [

O che dal giomo ............ [, Leiiiinnn, la superficie dei locali di Vi ...........ccoeeiveiceriiesccee e
[ piano ............. interno ........... scala......... € variata damg. ................ 2 10110 ORI per i
SEGUENT MOLIVE ..t bbbt

O che dal giorno ............ [ [ il n° dei componenti € variato da numero .............. a NUMEro ..............
IN QUANTO [8/8 PEISONAIE ...ttt ettt sttt ae bt e et e et ebe bt e st et e et e se st ebe st et e et esestebe e si &:
O trasferita in Via..........ooovvriiii e CIttA. .o

O aggiunta

Indirizzo (via e numero civico) Dati Catastali Superficie 2 % g = o

o o © @© = O c

5| 2 8| S| =| 2| 2| g

2| &/ sez. |Fogio | Part | Sub. | Cat. Mq 5 31 S| g £ &

1 O|o|o|a|o|o
2 O|o|o|ga|0o|o
3 O|o|o|ga|0o|o
4 O|o|o|a|o|o
5 O|o|o|a|o|o
6 O|o|o|a|o|o




Il numero complessivo delle persone, compreso il dichiarante, che occupano i locali oggetto della presente
denuncia é di , come di seguito specificato (
Dichiarazione Sostitutive di Certificazioni (art. 46 D.P.R. 445 dei 28.12.2000)

COMPRESI NELLO STATO DI FAMIGLIA DEL DICHIARANTE

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale

COMPRESI IN ALTRO STATO DI FAMIGLIA

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale

Qualora non dichiarato, il numero degli occupanti & stabilito convenzionalmente, secondo la seguente tabella:

. 1 componenti, se la superficie totale dei locali € compresa sino a 30 mq.

. 2 componenti, se la superficie totale dei locali € compresa da 31 a 50 mq.
. 3 componenti, se la superficie totale dei locali € compresa da 51 a 70 mq.

. 4 componenti, se la superficie totale dei locali € compresa da 71 a 90 mg.

. 5 componenti, se la superficie totale dei locali & compresa da 91 a 120 mq.
. 6 0 pit componenti, se la superficie totale dei locali € maggiore di 120 mq.

3|33 |3>3|3|>

Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione relativa ai componenti del nucleo famigliare
nonché qualsiasi variazione nell’occupazione del locale ora denunciato, o cessazione dello stesso per
trasferimento entro il termine di 90 giorni solari

IL DICHIARANTE

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE



