
COMUNE DI TRECATE 
Provincia di Novara 
U F F I C I O T R I B U T I 

       tributi@comune.trecate.no.it 
 

TASSA SUI RIFIUTI TARI – UTENZE DOMESTICHE 
 

Denuncia: □ Originaria   □ Variazione   □ Cessazione 
 

TITOLO DELL'OCCUPAZIONE / DETENZIONE  
□  Proprietà               □ Usufrutto              □ Locazione                □ Comodato Gratuito 
□ Locazione canone concordato             □ Altro diritto reale di godimento 
□ Locale a disposizione (non abitato ma con arredamento e/o allacci -corrente, gas, ecc.-) 

 
OCCUPANTE / DETENTORE (compilare sempre tutti i campi) 
 
Cognome …………………………………… Nome ……………………………………………… 

C.F.  …………………………… Luogo nascita …………………………… Data ……………… 

Residenza  ……………………………  Via …………………………………… Cap …………… 

Tel/Cell …………………………….. Mail …………………………………………………………. 

Pec ………………………………………………….. 

Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 

in qualità di ……………………………………. Della Società .......…………………………….. 

………………………………. Con sede legale in ……………………………………………….. 

Via ………………………………………………….. cap ………………….. 

Tel ….. …………………………….. Mail …………………………………………………………. 

Pec ………………………………………………….. 

C.F …………………………………………………..  P.Iva ……………………………………… 

 
Desidero ricevere l’avviso TARI tramite la mail ind icata:  □ SI  □ NO 
 

1 
Ubicazione: via, piazza, nr. 

Civico 
Data inizio  

occupazione 
Data Fine 

Occupazione Mq. 
            

            

Sez Foglio Mappale Subalterno Categoria Classe 
            
      
Dati del Proprietario (in caso di locazione) …………………………………….. 
Estremi contratto locazione ………………………………………..  
 

2 
Ubicazione: via, piazza, nr. 

Civico 
Data inizio  

occupazione 
Data Fine 

Occupazione Mq. 
            

            

Sez Foglio Mappale Subalterno Categoria Classe 
            

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
Riservato all’Ufficio 

□ ALTRE MODALITA’ 

□ RICEVUTA N. ………………  DATA  …………………… 



3 
Ubicazione: via, piazza, nr. 

Civico 
Data inizio  

occupazione 
Data Fine 

Occupazione Mq. 
            

            

Sez Foglio Mappale Subalterno Categoria Classe 

            
 

4 
Ubicazione: via, piazza, nr. 

Civico 
Data inizio  

occupazione 
Data Fine 

Occupazione Mq. 
            

            

Sez Foglio Mappale Subalterno Categoria Classe 
            
 

DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE FISICHE COMPONENT I (escluso il dichiarante): 

□ il nucleo familiare,   □ la convivenza,  che occupano o detengono i locali oggetto della presente denuncia 
 

  Cognome, Nome, C.F. Data Nascita Luogo 
Relazione Parentela o 

convivenza 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         
 

EVENTUALI COMUNICAZIONI : 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Data  ……………... IL/LA DENUNCIANTE 

 
   ………………………………. 


