
Comune  di   SORESINA 

Provincia di Cremona 

 

Comune di Soresina – Piazza Marconi 7 – 26015 Soresina (CR) – Partita Iva  00318000197 
Tel. 0374 349411 – Fax 0374-340448 – www.comune.soresina.it 

Prot. 

Registrato 

DICHIARAZIONE TARI – TASSA RIFIUTI 

DENUNCIA INIZIO OCCUPAZIONE – UTENZA DOMESTICA 

 

PERSONA FISICA 

Cognome ______________________________________________________________________________________ 

Nome ______________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Prov. ______ Data di nascita _______________ 

Residente a ______________________________________________ C.A.P. ____________________ 

Prov. _________________ Via ______________________________________________ n. __________ 

C.F. ______________________ Telefono ________________ e-mail _________________________ 

 

PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione sociale ___________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________ P. IVA ____________________________________________ 

Sede legale _________________________________________________________ C.A.P. ______________ 

Prov. _______________ Via ________________________________________________ n. _________ 

Telefono _________________________________ e-mail ________________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI:  Proprietario (allegare atto di compravendita) 
 Affittuario (allegare contratto di locazione) 
 Usufruttuario  
 Titolare di altro diritto sull’immobile 

 

 

 

INDIRIZZO UTENZA: Via _________________________________________ n. __________ 

SUPERFICIE [m2]: 
(ALLEGARE PLANIMETRIA) 

_______________________________________________________________ 

DATI CATASTALI: Foglio ___________ Mappale __________ Sub. ________ 

DATA INIZIO OCCUPAZIONE: _______________________________________________________________ 

UTENTE PRECEDENTE: _______________________________________________________________ 

CATEGORIA UTENZA (riservato allo sportello): 

 Residente           Non residente 

 

1. INTESTATARIO UTENZA 

2. DATI UTENZA DOMESTICA 



 

 

 

NUMERO TOTALE COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE:  __________________ 

Elenco componenti nucleo familiare oltre al dichiarante: 

COGNOME NOME CODICE FISCALE INDIRIZZO DI 

RESIDENZA 
(se diverso da quello del 

dichiarante) 

PARENTELA (Rispetto 

al dichiarante) 

     

     

     

     

     

     

 

 

 

Intestazione _________________________________________________________________________________ 

Stato (solo se estero) ________________ Comune ___________________________________ C.A.P. _________ 

Prov. ________________ Via ___________________________________ n. _________ 

 

IL DICHIARANTE DICHIARA,  

altresì, di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso (art. 76  D.P.R. 445/2000 in base agli 

artt. 46 e 47 del D.P. R. 445/2000). 

INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003 

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 1. I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti 

istituzionali dell'Ente; 2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o informatizzato; 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materie di cui all'art. 66 

del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 4. I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dell'Amministrazione svolgano trattamenti 

ricompresi nelle finalità precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione; 5. Il titolare e Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del 

Tributo. 7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri 

diritti). 

 

DATA :________________________  

       Firma del DICHIARANTE  

        _______________________________________________ 

Allegare Carta d’identità e Codice fiscale del dichiarante. Nel caso in cui l’intestatario sia una persona giuridica 

allegare Carta d’identità e Codice fiscale del soggetto denunciante. 

 

 

 

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE  

Ogni dichiarazione deve essere presentata entro 60 gg dal verificarsi dell’evento ( inizio occupazione, cessazione, variazione). La mancata indicazione dei dati indicati in dichiarazione  

comporta l’applicazione di sanzioni. 

Per informazioni  rivolgersi al numero 0374 341858 recarsi  presso gli sportelli di ASPM Servizi Ambientali S.r.l. – Via Cairoli, 17 – 26015 Soresina (CR) - Orari di apertura uffici : dal 

lunedì al venerdì dalle 08,00 alle 12,30 -   mercoledì dalle 14,00 alle 16,30. 

3. DATI NUCLEO FAMILIARE 

4. INDIRIZZO SPEDIZIONE FATTURA 


