
                                                                               

      
Autocertificazione (Art. 47 D.P.R. n. 445/00)  Comune di Pregnana Mil.se 

 
TARI (Tassa sui Rifiuti) 

VARIAZIONE DEI LOCALI AREE ADIBITE AD ABITAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________  a ____________________________________________________ 

Residente a ___________________________ Prov. _______ CAP __________ N. tel. _________________ 

Via__________________________________________ N._______ Scala ___________ Piano ___________ 

Indirizzo mail ____________________________________________ @ _____________________________ 

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
CHIEDE 

 
� AUMENTO SUPERFICI OCCUPATE a partire dal __/__/____ 
In riferimento all’immobile sito in Via_____________________________________ N.__________  
 
A seguito di : 
 Acquisto nuovo box/nuova pertinenza 
 Ampliamento 
 Modifica destinazione d’uso 
 Altro 

 
� DIMINUZIONE  SUPERFICI OCCUPATE a partire dal __/__/____ 
In riferimento all’immobile sito in Via_____________________________________ N.__________  
 
A seguito di : 
 Vendita box / pertinenza 
 Modifica destinazione d’uso 
 Altro 

 
 
   
 
 
 
 
 

 

 

 

Allegare copia planimetria dei locali occupati 
DATI CATASTALI:  Foglio_________ Part._______ sub.________ cat.__________ classe________ 

OBBLIGATORIO    Foglio_________  Part._______ sub.________cat.__________ classe_________ 

 
DOCUMENTO D’IDENTITA’ ___________________________________________________________ 

Data___/___/_____                                                     
 Firma del dichiarante_____________________________ 

SUPERFICIE 

Abitazione 

Box, Garage 

Cantina* 

Mansarda  

Lavanderia* 

Altro (es. soffitta*) 

 

DA METRI QUADRATI 

Mq._______________ 

Mq._______________ 

Mq._______________ 

Mq._______________ 

Mq._______________ 

Mq._______________  

 

A METRI QUADRATI 

Mq._______________ 

Mq._______________ 

Mq._______________ 

Mq.______________ 

Mq._______________ 

Mq._______________  

 


	IlLa sottoscrittoa: 
	Natoa il: 
	a: 
	Residente a: 
	Prov: 
	CAP: 
	N tel: 
	Via: 
	N: 
	Scala: 
	Piano: 
	Indirizzo mail: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	In riferimento allimmobile sito in Via: 
	N_2: 
	undefined_3: 
	In riferimento allimmobile sito in Via_2: 
	N_3: 
	Mq: 
	Mq_2: 
	Mq_3: 
	Mq_4: 
	Mq_5: 
	Mq_6: 
	Mq_7: 
	Mq_8: 
	Mq_9: 
	Mq_10: 
	Mq_11: 
	Mq_12: 
	DATI CATASTALI  Foglio: 
	Part: 
	sub: 
	cat: 
	classe: 
	Foglio: 
	Part_2: 
	sub_2: 
	cat_2: 
	classe_2: 
	DOCUMENTO DIDENTITA: 
	undefined_4: 
	Testo1: 
	Group2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box7: Off


