
TARSU/04 – VARIAZIONE PER VOLTURA O  DESTINAZIONE D ’USO 
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 ���������������� 

PER LE SOCIETA’ 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE / TITOLARE DELLA DITTA _____________________________ 
AVENTE COME ATTIVITÀ PRINCIPALE _________________________________________________________ 
CON SEDE LEGALE IN VIA/PIAZZA _____________________________N. _____ CITTA’ _________________ 
C.A.P. _______ TELEFONI ___________________________________________ FAX ____________________ 
E-MAIL __________________________________________ CODICE CONTRIBUENTE N. ________________ 

COD. FISC.����������������PART. IVA ����������� 
 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e 
consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 

 

CHIEDE IN RELAZIONE AL LOCALE POSTO IN VIA/PIAZZA _______________________N. ____ INT. ___ PIANO ___ 

 

AVENTE LE SEGUENTI CARATTERISTICHE. 

ESTREMI CATASTALI :    

FOGLIO ________ PARTICELLA ______ SUBALTERNO ______ cat. ___________  classe__________ 

FOGLIO ________ PARTICELLA ______ SUBALTERNO ______ cat. ___________  classe__________ 

 

SUPERFICIE TOTALE COPERTA          MQ __________ 

 

ATTENZIONE – BARRARE IL CASO CHE INTERESSA E COMPIL ARE CON LE INFORMAZIONI RICHIESTE 

 

����  VARIAZIONE DI INTESTAZIONE DELLA TASSA 
IL SOTTOSCRITTO CHIEDE CHE LA TASSA VENGA VOLTURATA A: 

NOME E COGNOME _____________________________________ NATO/A A _____________________ PROV. ____ 

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

______________________ N._____ CAP _______ TELEFONI _____________________________________________ 

FAX _________________________________ E-MAIL ____________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________ CODICE CONTRIBUENTE ____________________ 

NOTE AGGIUNTIVE _______________________________________________________________________________ 

DATA __________________ FIRME LEGGIBILI DI ENTRAMBI (CESSANTE E SUBENTRANTE): 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

����  VARIAZIONE DI CATEGORIA 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE CON DECORRENZA ______________ I SUDDETTI LOCALI SONO DESTINATI 

AD USO DI ______________________________________ ANZICHE’ AD USO DI _____________________________ 

DATA __________________ FIRMA LEGGIBILE _____________________________ 

 


