
COMUNE DI CANONICA D’ADDA 
Provincia di Bergamo 

Piazza del Comune, 3 - 24040 Canonica d’Adda (BG) Cod. Fisc. e P. I. 00342890167 
Tel. 02/9094016 - Fax. 02/9095023 PEC: comune.canonicadadda.bg@pec.regione.lombardia.it 

DENUNCIA OCCUPAZIONE DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE AI FINI TARI 
COMPONENTE TARI 

(Art. 29 regolamento approvato con delibera C.C. n. 14 del 30/04/2014) 

Il/La sottoscritto/a : 

Nato/a a – il : 

Codice Fiscale : 

Residente nel Comune di     Via/P.zza 

Telefono n.    email 

Agli effetti della tassa sulla raccolta e lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni di cui al D.Lgs. 15/11/1993 n. 507 e successive modificazioni ed ai sensi 
del Regolamento Comunale vigente, presenta denuncia dei locali tassabili come descritti nel presente modello. 

denuncia ORIGINARIA: 

Immigrazione dal Comune di 

Indirizzo precedente: 

Formazione di nuova famiglia 

Indicare l’intestatario dell’utenza del precedente nucleo familiare: 

denuncia di VARIAZIONE: 

Cambio di indirizzo all’interno del Comune di Canonica d’Adda 

La precedente abitazione all’ indirizzo    

È tenuta a disposizione - non è tenuta a disposizione 

Cambio intestazione scheda di famiglia (vecchio intestatario ) 

Variazione di metratura a seguito di    

indicare gli estremi della pratica edilizia agli atti di codesto Comune:  

Variazione dei componenti del nucleo familiare (compilare il quadro relativo) 

 UBICAZIONE DELL’UTENZA     

DATA DI INIZIO UTENZA: 

NUM. COMPONENTI FAMIGLIA:  
(specificare i dati anagrafici di tutti i componenti il nucleo familiare nella apposita sezione) 

SUPERFICI TASSABILI (escluso muri, balconi, terrazze e portici) 

DATI CATASTALI (obbligatori) 

abitazione:  mq. Cat. - Foglio - Numero - Sub

mansarda/taverna:  mq. Cat. - Foglio - Numero - Sub

cantina:  mq. Cat. - Foglio - Sub

Box: mq. Cat. - Foglio - Sub

altro (specificare): 
………...………………………  mq. Cat. - Foglio

- Numero

- Numero

- Numero - Sub

SUPERFICIE TOTALE:  mq. 
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AGEVOLAZIONI PREVISTE DAL REGOLAMENTO COMUNALE 

Abitazione con unico occupante (ogni successiva variazione deve essere comunicata) 

Abitazione ad uso discontinuo o stagionale: 

Si dichiara di non voler cedere la presente abitazione in locazione o comodato. 

Abitazione di persona residente o dimorante per più di sei mesi all’anno in località fuori dal territorio 
nazionale 

ALTRE NOTIZIE 

I locali erano vuoti e disabitati 

Il proprietario dell’ immobile ai fini IUC-IMU è: 

Residente nel Comune di: 

In Via/Piazza 

Il precedente intestatario dell’utenza era:    

trasferitosi a:    

La metratura è già soggetta a tassa a nome di 

COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE 

1. cognome:  - nome:

nato/a il a

codice fiscale : 

2. cognome:  - nome:

nato/a il a

codice fiscale : 

3. cognome:  - nome:

nato/a il a

codice fiscale : 

4. cognome:  - nome:

nato/a il a

codice fiscale : 

5. cognome:  - nome:

nato/a il a

codice fiscale : 

Il sottoscritto prende atto che questa dichiarazione può 

essere verificata dagli uffici competenti del Comune di Canonica d’Adda e che, in caso di infedele denuncia, 
saranno applicate le sanzioni previste dalla vigente normativa. 

 N. TESSERA N. TAG BOX GRIGIO LT 

TAG BOX VERDE   LT 10  N.

TAG BOX VERDE   LT 25      N. FIRMA 

(Il dichiarante) 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

(Il proprietario) 

 Informativa sulla privacy 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 ('GDPR'), i dati personali raccolti vengono utilizzati solo nell'ambito dell'esercizio dell'attività 
di riscossione e conservati per il tempo necessario per espletare la procedura amministrativa.- 
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