
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
Data di presentazione                                                 Ric. n.      

 
 

C O M U N E   D I   P R E V A L L E  
Provincia di Brescia 

 
TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI  

 

DENUNCIA DI VARIAZIONE LOCALI ED AREE TASSABILI  
ai sensi degli artt. 63,64,65 e 70 del D.Lgs. 507/1993 e successive modificazioni 

 
 
 
 
 
 
DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE al quale verrà intest ata la cartella esattoriale tarsu 
 
_l_ sottoscritt _ ________________________________________________________  
 
nat__  a ____________________________________________________il___________________ 
 
residente a ____________________________________________________  Prov.  ___________ 
 
in via_____________________________________________________ n. _______ piano ______  
 
Telefono _____________________ 
 
Codice Fiscale_______________________________________  
 

 
 

PRESENTA LA SEGUENTE DENUNCIA DI ATTIVAZIONE DEI LO CALI E DELLE 
AREE TASSABILI SITI NEL TERRITORIO COMUNALE 

 
 
 

 
 
 
Cognome Nome  ____________________________________________________Sesso ___ 
 
nat__  a ____________________________________________________il____________________ 
 
Codice Fiscale_______________________________________  
 
 
Cognome Nome  ____________________________________________________Sesso ___ 
 
nat__  a ____________________________________________________il____________________ 
 
Codice Fiscale_______________________________________  
 
 
 
 
 
 

DATA VARIAZIONE INIZIO OCCUPAZIONE O DETENZIONE   _______/__________/_________ 

NUMERO OCCUPANTI IL NUCLEO FAMILIARE  ______________________ 



Cognome Nome  ____________________________________________________Sesso ___ 
 
nat__  a ____________________________________________________il____________________ 
 
Codice Fiscale_______________________________________  
 
 
Cognome Nome  ____________________________________________________Sesso ___ 
 
nat__  a ____________________________________________________il____________________ 
 
Codice Fiscale_______________________________________  
 
 
Cognome Nome  ____________________________________________________Sesso ___ 
 
nat__  a ____________________________________________________il____________________ 
 
Codice Fiscale_______________________________________  
 
 
Cognome Nome  ____________________________________________________Sesso ___ 
 
nat__  a ____________________________________________________il____________________ 
 
Codice Fiscale_______________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE           □   SI          □  NO 
Se”NO” indicare le generalità del proprietario 
 
Cognome nome del proprietario_________________________________________________ 
 
residente a ______________________________________________________ Prov. __________ 
 
via ____________________________________________________  n._______ piano  ________ 
 
codice fiscale________________________________________  Telefono ___________________  
 
 
 
Cognome nome del proprietario_________________________________________________ 
 
residente a ______________________________________________________ Prov. __________ 
 
via ____________________________________________________  n._______ piano  ________ 
 
codice fiscale________________________________________  Telefono ___________________  
 
 
 
 



Il precedente occupante era il Signor/ Signora/ Ditta      ___________________ 
___________________________________________________________ 
 
 
 
 

I locali in Via _______________________n. _____ precedentemente occupati dal 

sottoscritto sono attualmente occupati dal subentrante il Signor/Signora/Ditta_____  

___________________________________________________________________ 

 
 
 
 

DATI  RELATIVI AI LOCALI O ALLE AREE OCCUPATI O DET ENUTI   
 

1^ UNITA’ IMMOBILIARE 
 
 

SITA IN VIA ____________________________________________________________________________________ 
 

DATI CATASTALI    
 

SEZIONE FOGLIO NUMERO SUBALTERNO CATEG CLASSE RENDITA 
       

       

       

 
CASE – APPARTAMENTI – LOCALI CIVILI AD USO ABITAZIO NE ( cucine, soggiorni, camere, sale, bagni, 

ingressi, corridoi, gabinetti, anticamere, ripostigli, taverna) 
 
 

SUPERFICIE NETTA COMPLESSIVA: MQ _________________________ 
 
 
 

2^ UNITA’ IMMOBILIARE 
 
 

SITA IN VIA____________________________________________________________________________________ 
 
 

DATI CATASTALI    
 

SEZIONE FOGLIO NUMERO SUBALTERNO CATEGORIA CLASSE RENDITA 
       

       

       

 
 
GARAGE ( Garage, verande, portici se chiusi su tre lati) 

 
 

SUPERFICIE NETTA COMPLESSIVA: MQ _________________________ 
 
 
 



 
 
 
 

Per le civili abitazioni :      □ abitazione con unico occupante 
 

□ abitazione a disposizione di cittadini residenti 
all’estero occupate per meno di 6 mesi (iscritti AIRE) 

 

                □ distanza dal cassonetto superiore a  mq ___________ 
 
 
 
 
Prevalle, lì   ______________________           
 
        ____________________________________
                (Firma) 
          
 
 
 
            
                                                                              
        


