
 
 
TARSU    – DENUNCIA PER CIVILE ABITAZIONE 
AL COMUNE DI SALBERTRAND -  p.zza Martiri della Libertà 1   - 10050  SALBERTRAND (TO) 
 
 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________ NATO/A A _____________________ PROV. ____ 

IL ___/___/______ RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA _____________________ 

______________________ N._____ CAP _______ TELEFONI _____________________________________________ 

FAX _________________________________ E-MAIL ____________________________________________________ 

CODICE FISCALE ����������������  

DICHIARA  CHE A DECORRERE DAL GIORNO_________________ OCCUPA UN’ABITAZIONE POSTA IN 
VIA/PIAZZA 

____________________________________________________________ N. ________ INTERNO ______ PIANO ___ 

AVENTE LE SEGUENTI CARATTERISTICHE. 

 

ESTREMI CATASTALI :    

FOGLIO ________ PARTICELLA ______ SUBALTERNO ______ cat. ___________  classe__________ 

FOGLIO ________ PARTICELLA ______ SUBALTERNO ______ cat. ___________  classe__________ 

FOGLIO ________ PARTICELLA ______ SUBALTERNO ______ cat. ___________  classe__________ 

FOGLIO ________ PARTICELLA ______ SUBALTERNO ______ cat. ___________  classe__________ 
 

SUPERFICIE TOTALE COPERTA          MQ __________ 

POSTO AUTO COPERTO O GARAGE          MQ __________ 

 

 

DICHIARA CHE OCCUPA LA SUDDETTA ABITAZIONE INSIEME A (INDICARE  I RESIDENTI E I NON RESIDENTI): 

NOME COGNOME CODICE FISCALE 

   

   

   

   

 

INDICARE IL PRECEDENTE OCCUPANTE DEI LOCALI (GENERALITA’ COMPLETE) _________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

�  CHIEDE LA CESSAZIONE DELLA PRECEDENTE ABITAZIONE DI  CUI ERA GIA’ TITOLARE DELLA TASSA, 
POSTA IN VIA/PIAZZA _____________________________ N . _______ PIANO _______ 
 

NOTE __________________________________________________________________________________________ 

 

 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di 
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000.  

 

DATA _______________________ FIRMA LEGGIBILE _____________________________ 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITÀ __________________________________________ oppure COPIA ALLEGATA. 


