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 Servizio 3 -U

fficio Tributi  - 0
577/9

12281 -9
12234

     Palazzo Com
unale via F. Cam

pana, 18 P.T. -  Colle di V.E. 

DENUNCIA DI :    INIZIO   CESSAZIONE   VARIAZIONE          

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________  

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Nato/a   il   _______________   a  _____________________________________________________________ 

Residente in Via / P.zza  _____________________________________________________________________ 

Città  ____________________________________________    Prov. _______________   CAP  ______________ 

E-Mail :  ________________________________  Tel ___________________  Cell  _______________________ 

DICHIARA, A DECORERRE DAL    _____ / _____ / ____________ 

  L’INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE sito in: 
(Allegare copia planimetria catastale)
Via / P.zza   ___________________________________________  N. Civ.  ________ Int. ___ Piano_________ 

Loc.___________________ Città  _______________________________________ Prov. ________ Cap 

________ 

Superfici Imponibili 
(altezza superiore a 1,5 m) 

Superfici 
(Mq) 

Rif. Catastale (campo obbligatorio) 
Cat. Foglio Particella Sub. 

    Appartamento 
   Box/Garage/Cantine 
    Box/Garage/Cantine 
    Altri Locali 

TOTALE  MQ: _________(CAMPO OBBLIGATORIO)    NUMERO COMPONENTI: ______(Campo Obbl.)

   DI PROPRIETA’     IN AFFITTO     COMODATO  D’USO 
   PRIMA CASA 

    SECONDA CASA 
Dati Proprietario (Nome/ Indirizzo)_____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Ex Intestatario / Occupante  ___________________________________     Abitazione  di nuova costruzione 

 LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE DELL’IMMOBILE sito in: 
Via / P.zza   _________________________________________________ N. Civ.______Int.___Piano____ 
Loc. ________________ Città  ___________________________________ Prov. ________ Cap ________ 
Rif. Catastali: (campo obbligatorio)   Cat. _______  Foglio _________ Particella _________ Sub. ___________ 

 Cat. _______  Foglio _________ Particella _________ Sub. ___________ 

� Fine Occupazione Locali; 
� Trasferimento in altro Comune (indicare nuovo indirizzo per invio Comunicazioni) 
� Per Trasferimento nello stesso Comune: 

o Nuova  Occupazione (compilare riquadro inizio Occupazione)
o Coabitazione con nucleo relativo al Sig. ________________ Cod. Contrib.________________

� Per Ristrutturazione Temporanea dei locali (in questo caso allegare copia S.C.I.A.) 
� Per Decesso Titolare 
Restituito / Venduto / Affittato a (campo obbligatorio) ____________________________________________________________ 

 Comune di Colle di Val d’Elsa
 Inserito  

Data Inserimento  _____/_____/_______         TARI    ANNO  

Cod. Contribuente  



   LA  VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI: 
(Allegare copia planimetria catastale)

 

Indirizzo___________________________________________________________________________________
  DELLA SUPERFICIE DELL’IMMOBILE INTESTATO A:___________________________________ 

 Sito in _________________________ via__________________________________________

Superfici Imponibili 
(altezza superiore a 1,5 m) 

Superf. 
(Mq) 

Rif. Catastale (campo obbligatorio) 
Cat. Foglio Particella Sub. 

    Appartamento 
   Box/Garage/Cantine 
    Box/Garage/Cantine 
    Altri Locali 

SUPERFICIE INIZIALE ________________ Mq             �    IN AUMENTO ____________________ Mq. 

SUPERFICIE FINALE   ________________ Mq             �     IN DIMINUZIONE ________________ Mq. 

  DEL TITOLARE 

Da:  Cognome _____________________ Nome____________________________________ 

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

A:  Cognome ______________________ Nome ___________________________________ 

Per (indicare il motivo: decesso, ex titolare, altro…) ___________________________________________________________ 

Rif. Catastali:    Cat. _________ Foglio _________ Particella _________ Sub. _________ 

   DEL NUCLEO FAMILIARE 

Da n° componenti __________ a  n° componenti ___________ 

NOTE: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Indirizzo al quale inviare fattura: Presso __________________________________________ 
Via  
__________________________________________________________________________ 
Città __________________________ Loc. ________________________CAP ___________ 
_____________________________ , lì  _____________      Firma1 __________________________ 

(in caso di spedizione si alleghi copia di valido

  RICEVUTA PER RITIRO MODULO documento di identità)

DATA  ______________________ 

FIRMA ______________________ 

1 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE) 
  Informativa Privacy EX D.Lgs. n. 196/03 
  I dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati dall’Ufficio Servizi Finanziari – Gestione TARI – via F. Campana, 18 53034 Colle di V.E.  Titolare del trattamento, anche in forma automatizzata per le seguenti finalità: 

 - Adempimenti di obblighi di legge, gestione amministrativa; 
I dati personali dell’Utente potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione del Servizio, dall’Ufficio e dall’Amministrazione e potranno essere comunicati, oltre ai soggetti cui la comunicazione è dovuta per obbligo di 
legge (pubblici uffici ed autorità), esclusivamente per fini di servizio anche ai seguenti soggetti: Gestore della  raccolta rifiuti, istituti bancari, tipografie, istituti di recupero credito etc.. 
Si potranno esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D.lgs. n. 196/2003 (accesso, correzione etc..) 
Responsabile del trattamento è il Comune di Colle di Val d’Elsa (SI), presso il quale, all’indirizzo di cui sopra è possibile richiedere l’elenco completo ed aggiornato dei soggetti che trattano tali dati. 

Consenso   sì      no Data, ____________ Firma dell’Utente _______________________
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