
                            COMUNE DI FIESCO 
                       Provincia di CREMONA 
               Via Roma n. 30 - 26010 Fiesco (Cr) 

                       Tel. 0374/37.00.14 - Fax 0374/37.08.62 
                                   P.IVA – C.F.: 00304300197 

    
COMUNICAZIONE DI OCCUPAZIONE, VARIAZIONE O CESSAZIONE 

(UTENZE DOMESTICHE – TASSA RIFIUTI – TARI) 
 

LA PRESENTE DENUNCIA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE 
E PRESENTATA AL PROTOCOLLO DELL’ENTE OD INVIATA A: 
ragioneria@comune.fiesco.cr.it  
 
 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
 (artt. 38,47 e 48 del D.P.R. 445/2000) 
“Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia” (D.P.R. N. 445/2000). “Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 11, comma 3 D.P.R. 403/98). 

Il/La sottoscritto/a   

Cognome                                 Nome                        nato a                               il     

    

Indirizzo                                   Comune                                Cap 

   

Recapito telefonico           e-mail 
  

 

      Codice Fiscale  
                         

 
 

Invio comunicazioni al seguente recapito (da compilare solo se diverso dall’indirizzo della 
fornitura): 
Indirizzo                                   Comune                                Cap 

   

C H I E D E  

€ L’ATTIVAZIONE   

€ LA VARIAZIONE   (motivo)  ______________________________________  

€ LA CESSAZIONE (motivo)  ______________________________________ 

€ IL SUBENTRO A _____________________________ (motivo)  _____________________________ 
 

per l’immobile sito in :     
Indirizzo                                   Comune                                Cap 

  
FIESCO 

 
26010 

 
in qualità di:  proprietario dal ______________, oppure locatario dal _______________ (indicare il nome del 
proprietario_________________________________________),  
altro (specificare) ____________ dal ____________ 
 
       residente   non residente   trasferirà la residenza entro 60 giorni 



 
 AGLI EFFETTI DELL’ APPLICAZIONE DELLA TARI 

DICHIARA DI OCCUPARE 
 
dal________________________   N° persone occupanti l’immobile : __________________________  
I seguenti locali: 

Locale  Superficie  Altezza ≥ 1,5 metri 

 
Appartamento (vani principali) 

 
Mq _______  

 
Mt _______  

 
Vani accessori (es. corridoi,ingressi interni, anticamere, 
ripostigli, soffitte, bagni, scale) 

 
Mq _______  

 
Mt _______  

 
Locali di servizio (es. cantine, autorimesse, lavanderie, 
disimpegni, serre pavimentate)  

 
Mq _______  

 
Mt _______  

 
Altro _____________________________________________ 
__________________________________________________ 
 

 
Mq _______ 

 
Mt _______ 

 
 

RIDUZIONI  ED  AGEVOLAZIONI 
Ai fini della concessione delle riduzioni tariffarie 
 

D I C H I A R A 
 

€ CHE I LOCALI DI CUI SOPRA SONO UBICATI AL DI FUORI DEL PERIMETRO DI RACCOLTA 
 

€ DI RISIEDERE OD AVERE DIMORA PER PIU’ DI SEI MESI ALL’ANNO ALL’ESTERO (Aire) art. 23 
comma 1 lettera b 

€ DI RISIEDERE IN FABBRICATO RURALE AD USO ABITATIVO (art. 23 comma 1 lett. C) 
 

€ USO DISCONTINUO (abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e 
discontinuo, non superiore a 183 giorni nell’anno solare: riduzione del 30 % nella parte variabile) 

Dati Catastali dell’Immobile 

 
Codice Comune Catastale 

 D 5 7 4 
 

Categoria Catastale 
 

   
 

Foglio     
 

Subalterno     
 

Mappale/Particell
a 

     
 

Rendita
1
      

 

Tipo Particella
2
  

 

Dati Catastali dell’Immobile 

 
Codice Comune Catastale 

 D 5 7 4 
 

Categoria Catastale 
 

   
 

Foglio     
 

Subalterno     
 

Mappale/Particell
a 

     
 

Rendita
1
      

 

Tipo Particella
2
  

 

Dati Catastali dell’Immobile 

 
Codice Comune Catastale 

 D 5 7 4 
 

Categoria Catastale 
 

   
 

Foglio     
 

Subalterno     
 

Mappale/Particell
a 

     
 

Rendita
1
      

 

Tipo Particella
2
  

 



 

Ai fini della esclusione dalla tassa: 
 

€  IMMOBILI PRIVI DI ALLACCI ALLE RETI IDRICA, ELETTRICA E DEL GAS, NONCHE’ PRIVI DI 
ARREDO – N.B.: PER BENEFICIARNE DEVONO ESSERE CHIUSE TUTTE LE UTENZE 
(NESSUNA ESCLUSA) - ALLEGARE PER CIASCUNA UTENZA LA DICHIARAZIONE OD ALTRO 
DOCUMENTO RILASCIATI DAL GESTORE DELL’UTENZA DIMOSTRANTE L’INTERVENUTA 
CESSAZIONE. 
 

 
Allegati: 
qualsiasi documentazione ritenuta utile  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
INFORMATIVA ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196: 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 

Data _________________________   

                                                                            IL DICHIARANTE  
 

    ____________________ 
 
                   
                                                                                                 
 
 
 
_______________________________________ 
COMPILAZIONE A CURA DELL’UFFICIO: 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero 
sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore,. 
 
□ la sottoscrizione del presente atto è stata posta in mia presenza dal/lla sig./a 
______________________________ dellacui identità mi sono personalmente accertato/a mediante 
__________________________________________________________ 
□ la sottoscrizione del presente atto non è stata posta in mia presenza, ma allo stesso è stato allegato copia 
non autenticata del documento di identità del dichiarante 
_____________________________________________________ 
 
 
Lì ______________________                                                                                         
 
                                                                                                              IL DIPENDENTE ADDETTO 
 

                     
___________________________________ 


