
al Comune di: TORRE PELLICE –  Ufficio Tributi

DICHIARAZIONE TASSA RIFIUTI (art. 1 c. 639 della Legge n. 147/2013) e CONTESTUALE
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO ai sensi dell’art. 6 del TQRIF, di cui alla delibera

ARERA n. 15/2022

► U T E N Z A   D O M E S T I C A◄

Il sottoscritto Cognome e Nome

nato a      il  

residente in  Città  Cap 

Cod. Fisc.    Recapito telefonico 

DICHIARA 

AI FINI DELL'APPLICAZIONE DELLA TASSA IN OGGETTO L'INIZIO DELLA DETENZIONE/OCCUPAZIONE

 
dell'immobile ubicato in  via/Piazza/C.so

   località  

Dati catastali Foglio   numero  subalterno.  mq.  

Dati catastali Foglio   numero  subalterno.  mq.  

Dati catastali Foglio   numero  subalterno.  mq.  

(indicare i dati catastali anche delle pertinenze: box auto, magazzini, depositi, tettoie)

NUMERO OCCUPANTI O DETENTORI   (dato obbligatorio, se non indicato dall’utente, come previsto da regolamento 

comunale, si assume quello di un’unità ogni 28 mq di superficie imponibile con arrotondamento matematico sul terzo decimale e nel limite massimo di 4 

occupanti).

                 

Data inizio occupazione   (gg.mm.aa)          

 Di proprietà (  prima casa  seconda casa)

 In affitto

 Comodato d’uso

Generalità del proprietario (se diverso dal dichiarante indicare nome, cognome, indirizzo)

 

Desidero ricevere comunicazioni inerenti la mia posizione rispetto ai tributi comunali a mezzo posta elettronica al 

seguente indirizzo mail/pec personale:

  

Torre Pellice, lì             Il denunciante __________________________________________

Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 dpr 445/2000.
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