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COMUNE DI PALAZZOLO DELLO STELLA
PROVINCIA DI UDINE

 
e mail : trib@comune.palazzolodellostella.ud.it 

 

TARES - TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI 
 

DATA DI PRESENTAZIONE      N. DENUNCIA    
 

 

DENUNCIA UTENZA DOMESTICA 
ai sensi D.L. n. 201 del 06.12.2011 convertito nella legge 22.12.2011 n. 214 e s.m.i. 

 

 
[  ]  ISCRIZIONE           [  ]  VARIAZIONE 
  

PERSONA FISICA 
 
Cognome e Nome            
 
Luogo di nascita       data di nascita    
 
CODICE FISCALE         tel.   
 
Domicilio fiscale: Città      CAP  Prov.   
 
   Via        n.   
 
 
e-mail      pec        
 
 
 
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 
 
Denominazione/ragione sociale           
 
CODICE FISC/P.IVA        tel.    
 
Domicilio fiscale: Città      CAP.  Prov.   
 
   Via        n.   
 
 
RAPPRESENTANTE LEGALE: 
 
Cognome e nome            
 
Luogo di nascita       data di nascita    
 
CODICE FISCALE       tel.    
 
Domicilio fiscale: Città      CAP.  Prov.   
 
   Via        n.   
 
e-mail       pec       



Comune di Palazzolo dello Stella – Servizio Tributi – tel. 0431/584984   Fax 0431-589461 

D I C H I A R A 
 

di occupare o tenere a propria disposizione dal      ___ 
 

i locali ed aree come descritti nel presente modello: 
 

UBICAZIONE: 
 
1) Foglio Mapp.    Sub.   Via       
 
Locali adibiti a :         mq.    
 
2) Foglio Mapp.    Sub.   Via       
 
Locali adibiti a :         mq.    
 
PROPRIETA’ DEI LOCALI______________________________ _________________________________ 
(nel caso in cui il denunciante sia il locatario ) 
 
SUBENTRA A_________________________________________ _________________________________ 
(indicare precedente intestatario)  
 
ALLEGA: [   ] PLANIMETRIA 
  [   ] ATTO DI COMPRAVENDITA 
  [   ] CONTRATTO DI LOCAZIONE 
  [   ] ALTRO           
 

 
EVENTUALE ATTIVITA’ ECONOMICA O PROFESSIONALE SVOLTA NELL’ABITAZIONE: 
 
Descrizione attività__________________________________________________________________ 
 
Mq occupati____________________________su un totale di ________________________________ 
 
Altri componenti (non residenti) conviventi o occupanti l’abitazione: 
 
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CODICE FISCALE 
   
   
   
 

C H I E D E  
LA RIDUZIONE PER: 
 

����  COMPOSTAGGIO RIFIUTI (con biocompostatore) art. 22 c.1 del Regol. Comunale 
 

����  UTENZE NON STABILMENTE ATTIVE art. 22 c.2 del Regol. Comunale 
 

����  ZONA NON SERVITA art. 25 c.1 del Regol. Comunale 
 
 Note o comunicazioni del contribuente: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Data        Firma      
 
 
lI trattamento dei dati personali dell’utente avver rà nel rispetto e con le modalità previste dal D. L gs 196/2003 


