
COMCOMCOMCOM                                COMCOMCOMCOMUNE DI  CONCOUNE DI  CONCOUNE DI  CONCOUNE DI  CONCO     

Provincia di VicenzaProvincia di VicenzaProvincia di VicenzaProvincia di Vicenza    
 
    

                                                                UFFICIO TRIBUTIUFFICIO TRIBUTIUFFICIO TRIBUTIUFFICIO TRIBUTI    

    

                                                      V.le Marco Poli, 2 – CAP 36062  
                                               P.IVA  002974102243 – C.F. 91011400248   
                   Tel . 0424700301/2 . Fax 0424700197 E-mail : tributi@comune.conco.vi.it 
 
DENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABIDENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABIDENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABIDENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI AI FINI DELLA LI AI FINI DELLA LI AI FINI DELLA LI AI FINI DELLA 

TASSA RIFIUTITASSA RIFIUTITASSA RIFIUTITASSA RIFIUTI    
    

ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se persona fisica)ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se persona fisica)ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se persona fisica)ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se persona fisica)    

    

COGNOME:_________________________________________________________________________ 

NOME _______________________________________________________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA_________________________________________________________ 

RESIDENZA __________________________________________________________________________ 

C.F. :____________________ TEL. ___________________E-MAIL _____________________________ 

ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se diverso da persona fisica)ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se diverso da persona fisica)ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se diverso da persona fisica)ANAGRAFICA DEL CONTRIBUENTE ( se diverso da persona fisica)    

DENOMINAZIONE /RAGIONE SOCIALE  ____________________________________________ 

 

INDIRIZZO DI NOTIFICA ______________________________________________________________ 

 

C.F. O P.IVA _______________________TEL. _____________E-MAIL_________________________ 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE: ________________________________________________________ 

 

 

PRESENTA LA SEGUENTE DENUNCIAPRESENTA LA SEGUENTE DENUNCIAPRESENTA LA SEGUENTE DENUNCIAPRESENTA LA SEGUENTE DENUNCIA        

o ORIGINARIAORIGINARIAORIGINARIAORIGINARIA                                                

    

DATA DI INIZIO DI OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE : ____ / _____/_______   

 

A SEGUITO DI : _________________________ ( ES. FINE LAVORI, COMPRAVENDITA….) 

 

OppureOppureOppureOppure    
 

o DI VARIAZIONE:DI VARIAZIONE:DI VARIAZIONE:DI VARIAZIONE:    

 

DATA DI  VARIAZIONE:____/_____/______   PER:      _______________________ 

            (successione,compravendita..) 

DATI RELATIVI ALL’IMMOBILEDATI RELATIVI ALL’IMMOBILEDATI RELATIVI ALL’IMMOBILEDATI RELATIVI ALL’IMMOBILE    

INDIRIZZO: _______________________ ______________N. _______________________  

    

DATI CATASTALI DATI CATASTALI DATI CATASTALI DATI CATASTALI OBBLIGATORIOBBLIGATORIOBBLIGATORIOBBLIGATORI    
IDENTIFICATIVO CATASTALE     FG.  _______   MAPPALE _______   SUB. _____MQ.______ 

IDENTIFICATIVO CATASTALE     FG.  _______   MAPPALE _______   SUB. _____MQ._____ 

IDENTIFICATIVO CATASTALE     FG.  _______  MAPPALE _______     SUB. ____ MQ.______ 

    

DATI RELATIVI AL   PRECEDENTE   INTESTATADATI RELATIVI AL   PRECEDENTE   INTESTATADATI RELATIVI AL   PRECEDENTE   INTESTATADATI RELATIVI AL   PRECEDENTE   INTESTATARIO   DELL’UTENZA :RIO   DELL’UTENZA :RIO   DELL’UTENZA :RIO   DELL’UTENZA :    

    

COGNOME:__________________________________________________________________________ 

NOME _______________________________________________________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA_________________________________________________________ 



RESIDENZA _________________________________________________________________________ 

C.F. ________________________________ TEL. ____________________________________________ 

 

 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    
 

1) di occupare l’immobile dal  ______/_______/_______; 

 

2) attivita’ esercitata nell’immobile:  _______________________( es. attivita’ 

commerciale, abitazione) 

 

 

3) il proprietario dell’immobile è il/la Sig./ra:___________________________ 

 

 

 

NOTE: 

 

 

 

 

 

 

SI SI SI SI RICORDA AI CONTRIBUENTI DI COMPRICORDA AI CONTRIBUENTI DI COMPRICORDA AI CONTRIBUENTI DI COMPRICORDA AI CONTRIBUENTI DI COMPILARE ILARE ILARE ILARE 

OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I DATOBBLIGATORIAMENTE TUTTI I DATOBBLIGATORIAMENTE TUTTI I DATOBBLIGATORIAMENTE TUTTI I DATIIII        RICHIESTI RICHIESTI RICHIESTI RICHIESTI 

NEL PRESENTE MODELLONEL PRESENTE MODELLONEL PRESENTE MODELLONEL PRESENTE MODELLO....    

    

NEL CASO IN CUI VENGANO PRESENTATE DICHIARAZIONI NEL CASO IN CUI VENGANO PRESENTATE DICHIARAZIONI NEL CASO IN CUI VENGANO PRESENTATE DICHIARAZIONI NEL CASO IN CUI VENGANO PRESENTATE DICHIARAZIONI 

PARZIALI O INCOMPLETE, LE STESSE SARANNO RESTITUITE PARZIALI O INCOMPLETE, LE STESSE SARANNO RESTITUITE PARZIALI O INCOMPLETE, LE STESSE SARANNO RESTITUITE PARZIALI O INCOMPLETE, LE STESSE SARANNO RESTITUITE 

AL CONTRIBUENTE PER IL COMPLETAMENTO.AL CONTRIBUENTE PER IL COMPLETAMENTO.AL CONTRIBUENTE PER IL COMPLETAMENTO.AL CONTRIBUENTE PER IL COMPLETAMENTO.    

    
 

La presente dichiarazione viene presentata unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento di identita’ del sottoscrittore. 

 

NB: LA METRATURA DA INDICARE, CORRISPONDENTE ALLA SUPERFICIE 

TASSABILE, E’ MISURATA PER I LOCALI AL NETTO DEI MURI, E PER LE AREE SUL MISURATA PER I LOCALI AL NETTO DEI MURI, E PER LE AREE SUL MISURATA PER I LOCALI AL NETTO DEI MURI, E PER LE AREE SUL MISURATA PER I LOCALI AL NETTO DEI MURI, E PER LE AREE SUL 

PERIMETRO INTERNOPERIMETRO INTERNOPERIMETRO INTERNOPERIMETRO INTERNO DELLE STESSE, AL NETTO DI EVENTUALI COSTRUZIONI IN 

ESSE COMPRESE(ART. 9 REGOLAMENTO COMUNALE). 

E’ OBBLIGATORIOOBBLIGATORIOOBBLIGATORIOOBBLIGATORIO INDICARE LA SUPERFICIE COMPLESSIVA TASSABILELA SUPERFICIE COMPLESSIVA TASSABILELA SUPERFICIE COMPLESSIVA TASSABILELA SUPERFICIE COMPLESSIVA TASSABILE CHE 

COMPRENDE, IN BASE AL REGOLAMENTO, ANCHE I VANI ACCESSORIVANI ACCESSORIVANI ACCESSORIVANI ACCESSORI (BAGNI , 

GARAGES, CANTINE, SOFFITTE ED IN GENERE TUTTI I LOCALI CON ALTEZZA 

SUPERIORE A MT. 1,50). LA MISURAZIONE PUO’ ESSERE EFFETTUATE DALLO 

STESSO CONTRIBUENTE . 

SONO ESCLUSE INVECE LE SUPERFICI CON ALTEZZA INFERIORE O UGUALE A LE SUPERFICI CON ALTEZZA INFERIORE O UGUALE A LE SUPERFICI CON ALTEZZA INFERIORE O UGUALE A LE SUPERFICI CON ALTEZZA INFERIORE O UGUALE A 

MT. 1,50MT. 1,50MT. 1,50MT. 1,50 NELLE QUALI NON SIA POSSIBILE LA PERMANENZA (ART. 7 lettera i) 

DAL REGOLAMENTO COMUNALE I.U.C. - TARI). 

 

DATA,  ________________________ 

    

IL CONTRIBUENTEIL CONTRIBUENTEIL CONTRIBUENTEIL CONTRIBUENTE    

(FIRMA(FIRMA(FIRMA(FIRMA    LEGGIBILELEGGIBILELEGGIBILELEGGIBILE))))    

    

    

________________________________________________________________________________________________________________________________    

 
 


