
                     
MODULO DENUNCIA TARSU  

* Ai sensi del vigente regolamento, la denuncia deve essere presentata entro 60 gg. Dall’inizio dell’occupazione o detenzione dei locali 

 
⁪ □ INIZIO     □⁪ CESSAZIONE   □  VARIAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

nato/a a _______________il ___________ C.F. _____________________________________  

residente in _____________________________ Via/Piazza ___________________ prov ________ 

CAP _________ Tel _________________ Cell. __________________Fax _________________  

E-mail ________________________________________________ 

(se contribuente diverso da persona fisica) 

in qualità di ________________________ della Società _______________________________  

Sede Legale  in ___________________________ Via/Piazza ___________________________  

Partita Iva ______________________ 

agli effetti dell’applicazione della TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI, consapevole 
delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’Art.76 
D.P.R. n.445 del 28/12/2000.  

D I C H I A R A : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
COMUNE DI GERMAGNO 
    Provincia del Verbano Cusio Ossola  

⁪ L’INIZIO DELLA DETENZIONE e/o OCCUPAZIONE DEI SEGUE NTI LOCALI ED AREE AD USO 
ABITATIVO UBICATI NEL COMUNE DI GERMAGNO(VB) 

(allegare fotocopia della planimetria in scala o quotata) 
A decorrere dal giorno ………………………………. 

Via/Piazza ………………………………………………….Precedentemente occupati da 
……………………………………. 

SUPERFICI CALPESTABILI 
Riferimenti catastali Ripartizione Superfici

e mq Foglio Mappale Sub. 
⁪ Appartamento     
⁪ Solaio e sottotetto 
 (altezza superiore 1,50 mt) 

    

⁪ Cantina     
⁪ Autorimessa     
⁪ Altri locali (specificare)     

TOTALE MQ.   
⁪ DI PROPRIETA’                                             ⁪ IN AFFITTO                                 ⁪ COMODATO D’USO 
DATI DEL PROPRIETARIO _________________________________________________________________________ 
TOTALE OCCUPANTI LOCALI N. -------------------------- 

RICHIESTA DI RECAPITO FATTURE 
(da compilare solo se diverso da quello di residenza) 

Il/la sottoscritto/a chiede che con effetto dal ____________________le fatture siano recapitate a: 
 

COGNOME E NOME O 
DENOMINAZIONE 

VIA/PIAZZA E 
N.CIVICO 

CAP LOCALITA’ 

    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANNOTAZIONI DEL DICHIARANTE: ___________________________________________________ 

 

Al sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati comunicati saranno sottoposti ad 
operazioni di trattamento ai fini strettamente connessi allo svolgimento dell’attività del Consorzio, alla gestione dei 
rapporti con la clientela, a finalità connesse con adempimenti legali e fiscali. Gli interessati hanno facoltà di 
esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003. 

 
Germagno, lì _________________      Firma Utente 
                                                                                                        

⁪ LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE E /O OCCUPAZIONE DEL L’IMMOBILE UBICATO NEL 
COMUNE DI GERMAGNO(VB) 

A decorrere dal giorno ………………………………. 
Via/Piazza ……………………………………………………………………………… 
Dati catastali:  Cat. ______ Foglio ___________ Mappale ____________ Sub ______________ 
⁪ per trasferimento ⁪ in altro Comune 
            ⁪ nello stesso Comune (compilare riquadro sottostante di variazione della superficie) 
                                ⁪ coabitazione con il nucleo familiare di ______________________ 
⁪ per ristrutturazione temporanea locali (in questo caso allegare Permesso di Costruire/DIA) 
⁪ fine occupazione dei locali per vendita 
⁪ per decesso del titolare (indicare nuovo indirizzo presso il quale inviare eventuali comunicazioni 
     ____________________________________________________________________________ 
 
e pertanto l’immobile viene:            ⁪ venduto               ⁪ affittato 
Nominativo e dati del nuovo proprietario/affittuario _________________________________________________________ 
 

⁪ LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI 

A decorrere dal giorno ………………………………. 

⁪ DELLA SUPERFICIE DELL’IMMOBILE SITO IN VIA/PIAZZA ……………………………………………………… 

     DA MQ __________ A MQ _______________ per 

     ⁪ condono edilizio                      ⁪ ampliamento                             ⁪ altro ___________________________________ 

SUPERFICI CALPESTABILI 
Riferimenti catastali Ripartizione Superfici

e mq Foglio Mappale Sub. 
⁪ Appartamento     
⁪ Solaio e sottotetto     
⁪ Cantina     
⁪ Autorimessa     
⁪ Altri locali (specificare)     

TOTALE MQ.  Allegare fotocopia planimetria catastale 
 

⁪ LA RICHIESTA DI SGRAVIO o RIDUZIONE (cumulabile ma x 50%)DELLA TASSA RIFIUTI PER 
L’IMMOBILE UBICATO NEL COMUNE DI GERMAGNO(VB) 

A decorrere dal giorno ………………………………. 
Via/Piazza ……………………………………………………………………………… 
Dati catastali:  Cat. ______ Foglio ___________ Mappale ____________ Sub ______________ 
□⁪ che l’alloggio risulti  privo di mobilia e non utilizzato come abitazione, né rimessa, né magazzino e non allacciato alle  
       utenze di gas/acqua/elettricità (-100%) 
□⁪ che l’alloggio non sia utilizzato tutto l’anno e che i consumi delle utenze gas/acqua/elettricità, documentati mediante  
       esibizione delle fatture, sia pari a zero (-50%) 
□⁪ che l’alloggio non supera i 70 mq. Ed è utilizzato da persone di età superiore ai 65 anni che non possiedono altri redditi  
        all’infuori della pensione sociale (-100%) 
□⁪ che l’alloggio è abitato da un solo occupante, residente (- 30%) 
□⁪ che l’alloggio non è servito dalla modalità di “raccolta porta a porta” (-10%) 
□⁪ che l’alloggio non è adibito ad abitazione ed è  ad uso stagionale inferiore agli 8 mesi (-20%) 
□   che l’alloggio è occupato da un invalido civile con grado invalidità dal 67 al 79% (- 20%) 
□   che l’alloggio è occupato da un invalido civile con grado invalidità 80% (- 50%) 
□   che l’alloggio è provvisto di composter o dissipatore (-10%) 
□     altro    ____________________________________________________________________________ 
 


