
P.zza Aurelio Ceresa n. 1 - C.A.P. 10080 - Tel. 0124/808865 - Fax 0124/818935 - P.I. 01394590010 

http://www.comune.ribordone.to.it    -     e-mail: amministrazione@comune.ribordone.to.it      -       
Casella di posta elettronica certificata: ribordone@pec.it 

 

  COMUNE DI RIBORDONE 
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

___________   

  

 

Ufficio Tributi 
  

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI - TARI 
 
DENUNCIA: ORIGINARIA VARIAZIONE 
Prodotta ai sensi dell’Art.70 
D.Lgs.15.11.1993 n.507 

 
DENUNCIANTE  (compilare sempre) 
 
COGNOME   NOME    
 
COD. FISCALE  TELEFONO  
 
LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA  
 
RESIDENZA VIA 
 
ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZ., SOCIETA’, ALTRA ORGANIZZAZION E RAPPRESENTATA: 
 
COD. FISCALE/PARTITA I.V.A.…………………………………………………………………………………………………….. 
 
DENOMINAZIONE…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
SCOPO SOCIALE O ISTITUZIONALE……………………………………………………………………………………………. 
 
SEDE PRINCIPALE, LEGALE O EFFETTIVA……………………………………………………………………………………. 
 
CARICA RICOPERTA DAL DENUNCIANTE…………………………………………………………………………….. 
 
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE……………………………………………………………………….. 
 
RESIDENZA PROPRIETARIO ………………………… VIA/PIAZZA…………………………………. 
 
 
COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE (Artt. 63-70): 

Si devono indicare TUTTE le persone (anche minorenni)  che utilizzano i locali di cui viene fatta denunci a. 

 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA 
RELAZIONE DI 

PARENTELA 
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DESCRIZIONE LOCALI ED AREE - USO ABITAZIONE 

Sono da indicare tutte le superfici utili (calpestabili) dei locali comunque utilizzati 

 

UBICAZIONE LOCALI: Via/Piazza  

Descrizione:  Mq 
Categoria 

catastale 

Foglio Numero Sub 

Camere, cucine, soggiorni, bagni, ingressi, corridoi, 

verande, ripostigli, lavanderie, tavernette 
     

Autorimesse      

Cantine, soffitte, sottotetti agibili      

Cortili      

Giardino, prato (NON indicare l’orto)      

Porticati, tettoie      

 

DATA INIZIO DETENZIONE LOCALI: …………………………………. 

TITOLO DETENZIONE:       PROPRIETARIO        IN AFFITTO            COMODATO GRATUITO               ALTRO        

 

DA COMPILARE NEL CASO DI CAMBIO DI INDIRIZZO NELL’AMBITO  DEL COMUNE DI RIBORDONE 

INDIRIZZO PRECEDENTE …………………………………………………………………………………………………. 
LOCALI PRECEDENTEMENTE OCCUPATI: TORNANO IN USO AL PROPR. SIG. …………………….. 
(sbarrare la casella del caso che ricorre) RESIDENTE IN …………………………………………… 

    VIA …………………………………………………….. 

             RESTANO A DISPOSIZIONE DEL SOTTOSCRITTO 

     

    RESTANO VUOTI, E NON UTILIZZATI E NE 

    RICHIEDE LA CANCELLAZIONE 

 

        PER VENDITA DELL’IMMOBILE 
        IN DATA______________________ 
        NE RICHIEDE LA CANCELLAZIONE 
 
 

 
Il sottoscritto dichiara che tutti i dati sopra riportati sono veritieri 

 
Data     Il Dichiarante 
 
   ……………………………………………….

   
 


