
DATI DICHIARANTE

Cognome/Nome:_________________________________________________________________
Luogo e data di nascita:___________________________________________________________
Codice Fiscale: __________________________________________Tel:_____________________
Residenza:_______________________________________________________________________

CITTA’ DI FOSSANO
   Provincia di Cuneo 

DENUNCIA TASSA SUI RIFIUTI  (TARI)    - MOD TR02                                                       
PRIVATI: DENUNCIA DI OCCUPAZIONE O DETENZIONE LOCALI ED AREE  (Art. 70 D.L.vo 507\ 93 e succ. mod.)                             
(da presentare entro 90 giorni dal verificarsi  dell’evento)
Ufficio tributi 0172/699668 – E-MAIL tributi@comune.fossano.cn.it
E’ possibile inviare a: fossano@cert.ruparpiemonte.it allegando copia documento d’identità

DATI CONTRIBUENTE 

Cognome/Nome:_________________________________________________________________
Luogo e data di nascita:___________________________________________________________
Codice Fiscale: __________________________________________Tel:_____________________
Residenza:______________________________________________________________________

DATI IMMOBILE:   Ubicazione   Indirizzo:____________________________________________n.______Piano

DATI CATASTALI: Fg. ______ n. _____ sub. ______          //    Fg. ______ n. _____ sub. ______          

Fg. ______ n. _____ sub. ______          //    Fg. ______ n. _____ sub. ______          

Unità immobiliare 

 abitazione principale  locata con mobilio 

 tenuta a disposizione per uso limitato/discontinuo

 sfitta (senza mobilio) con uno o più allacciamenti attivi 

 sfitta (senza mobilio) e senza allacciamenti attivi (erogazione idrica, elettrica, calore, gas, telefonica, informatica)

In qualità di:

 Inquilino (indicare dati del proprietario): ____________________________________________________

 Proprietario o titolare di altro diritto reale (specificare _________________________________________)

DATI RELATIVI ALLA CANCELLAZIONE:

 cessata locazione (o disponibilità locali) data decorrenza: _________________________ per:
 emigrazione nel comune di ________________________________________________
 coesione nucleo familiare: intestatario scheda_________________________________

     indirizzo: ________________________________________
 ricovero presso la struttura sanitaria assistita:________________________________

     indirizzo: ________________________________________
 altro (specificare) ________________________________________________________

mailto:tributi@comune.fossano.cn.it
mailto:fossano@cert.ruparpiemonte.it


 immobile ceduto in locazione (o dato in uso): data decorrenza _________________________
dati inquilino (o utilizzatore): cognome/nome ____________________________________

               Indirizzo: _________________________________________
 vendita immobile: data decorrenza ________________________________________________

nuovo proprietario: cognome/nome ____________________________________________
          Indirizzo: _________________________________________________

Per gli inquilini allegare alla presente: 
 DISDETTA CONTRATTO LOCAZIONE
 AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIETARIO DI EFFETTIVA CESSAZIONE DEI LOCALI 
(allegare documento d’identità dello stesso)

NOTE: ________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679: I dati personali forniti dall’utente verranno trattati in ossequio alle norme previste dal 
Codice in materia di protezione dei dati personali per le finalità istituzionali dell’Amministrazione Comunale a cui sono resi.

Fossano, li ………………. ……….……………………………………..
   (firma del contribuente)


