
   COMUNE DI LATINA  
AREA ECONOMICA E FINANZIARIA 
               SERVIZIO TRIBUTI 
                UFFICIO TIA – TARES 

P.zza del Popolo n° 14 piano 2 – Fax: 0773.479950 
 

DENUNCIA di:  □ INIZIO     □ CESSAZIONE     □ VARIAZIONE   □ RIDUZIONE  
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________  

(intestatario utenza)  

 

Codice Fiscale   
 
Nato/a il __ / __ / ____     a _________________________________________ ( __ )  
 
residente a ______________ località ______________ in ______________________  
 
Prov. ____ Cap ______ Tel. _____________ E-mail _________________________  
consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere o di formazione o di uso di atti falsi:  
 

DICHIARA, a decorrere dal ___ / ___ / ______ 

□ INIZIO DELLA DETENZIONE O POSSESSO DELL’IMMOBILE  
        (allegare copia planimetria catastale)  

via/piazza _________________________________________ n° __ Sc. ___ Int. ___ Piano ____  
 

località ____________________________ Città _______________________ ( __ ) Cap _______  
 

Superfici Imponibili  Superficie  Rif. Catastale  
(altezza superiore a 1,5 metri)  (Mq)  Cat.  Foglio  Map.  Sub.  
□ Appartamento          
□ Cantina          
□ Garage          
□ Locale Tecnico          
□          

TOTALE        
 
N° COMPONENTI nucleo familiare (campo obbligatorio) _________  

□ DI PROPRIETA’  

□ IN AFFITTO o COMODATO D’USO  
      Dati Proprietario (nome) ___________________________ (indirizzo) ________________________________  
 

□ CESSAZIONE DELLA DETENZIONE O POSSESSO DELL’IMMOBILE  
via/piazza ________________________________________________ n° __ int. __ piano __  
□ trasferimento in altro Comune  
indirizzo ______________________________________ Città _______________ (indicare nuovo indirizzo per invio saldo)  

□ trasferimento nello stesso Comune  
nuova occupazione (compilare riquadro «inizio della detenzione od occupazione)  
coabitazione con nucleo relativo al sig. _______________________________ (indicare intestatario utenza)  

□ decesso del titolare sig. _______________________________   
 
Venduto/Affittato/Ereditato/Restituito al/dal Sig. _______________________ indirizzo ___________________________  
 
n° ____ località ____________________________ Città _____________________________ ( ___ ) Cap ___________ 
 

  Timbro 
 
 
 



□ VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI  
via/piazza ________________________________________________ n° __ int. __ piano __  
 
   □ DELLA SUPERFICIE  
        (allegare copia planimetria catastale)  
 

Superfici Imponibili  Superficie  Rif. Catastale  
(altezza superiore a 1,5 metri)  (Mq)  Cat.  Foglio  Map.  Sub.  
□ Appartamento          
□ Cantina          
□ Garage          
□ Locale Tecnico          
□          

TOTALE    □ IN AUMENTO       □ IN DIMINUZIONE 
 

□ DEL NUCLEO FAMILIARE  
 

da n° componenti   ___  a n° componenti ___  
 
per (indicare il motivo) ________________________________________________________  
 

□ ALTRO per (indicare il motivo)  
_________________________________________________________________  
_________________________________________________________________  
 

□ ESCLUSIONE e/o RIDUZIONE dalla TARIFFA  
via/piazza _____________________________ n° ___  
(allegare relativa documentazione) 
□ Art. 8 co. 1 let. a) - Reg. TARES: Locali privi di utenze e mai utilizzati nel corso dell’anno 
□ Art. 24 - Reg. TARES.: Utenze non stabilmente attive 
□ Art. 23 co. 4 - Reg. TARES: Compostaggio domestico  
□ Art. 23 co. 1 let. a)- Reg. TARES: Abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato o discontinuo:  
□ Art. 27 co. 7 - Reg. TARES: Zona compresa nella perimetrazione verde 
□ Art. 27 co. 8 - Reg. TARES: Zona compresa tra la perimetrazione rossa e quella verde 
□ Art. 23 co. 1 let. c) - Reg. TARES: Fabbricati rurali ad uso abitativo  
 
Note: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo di fatturazione: Presso ____________________________________Città _________________________________  
 
via/piazza ___________________________________ n° civ. _______ località_______________________ Cap _______  
 
___ /___ /_______      Firma1 _________________________________  

(In caso di spedizione si alleghi copia di valido doc. di identità) 
 

Delega/Avente diritto: 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________ in qualità di____________________________________________ 
 
per conto di ______________________________________       
 

Firma __________________________________ 
 
1 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE) – Informativa Privacy EX D.LGS. n° 196/03 
 I dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati dal Comune di Latina – Piazza del Popolo n.1- Latina - Titolare del trattamento, anche in forma automatizzata, per le seguenti finalità: - esecuzione degli 
obblighi contrattuali, adempimenti di obblighi di legge, gestione amministrativa; I dati personali dell’Utente potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione del contratto, dall’ufficio servizi, 
dall’amministrazione e potranno essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione è dovuta per obbligo di legge (pubblici uffici ed autorità), esclusivamente per fini del servizio anche ai seguenti 
soggetti:  istituti bancari, tipografie, istituti di recupero crediti, ecc.. Si potranno esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.LGS. n. 196/’03 (accesso, correzione, ecc.) Responsabile del trattamento è il 
comune di Latina presso il quale, all’indirizzo di cui sopra, è possibile richiedere l’elenco completo ed aggiornato dei soggetti che trattano tali dati.  

CONSENSO     □ SI       □ NO           Data,        Firma     _________________________________ 


