
CITTÀ DI PIOSSASCO 
DICHIARAZIONE TARI 

 
DICHIARANTE (persona fisica o legale rappresentante): 
cognome e nome 

luogo di nascita data di nascita 

codice   fiscale residente in  
 
 

Via, numero civico, piano, interno telefono 
 

Indirizzo di posta elettronica - PEC 
 
 

 
DICHIARANTE (persona giuridica):  
Denominazione ditta 

Sede legale Codice fiscale / partita I.V.A. 

Telefono/fax PEC 

 
DATI DELL’IMMOBILE 

IDENTIFICATIVI CATASTALI: 
Foglio Numero Subalterno Categoria e classe  Indirizzo completo 

Foglio Numero Subalterno Categoria e classe  Indirizzo completo 

Foglio Numero Subalterno Categoria e classe  Indirizzo completo 

Foglio Numero Subalterno Categoria e classe  Indirizzo completo 

 
Detenzione a titolo di:  
 

� proprietà dal ______________ (data atto di compravendita) percentuale di possesso _____________ altri 

    comproprietari e percentuale di possesso   _______________________________________________________  

� usufrutto   � leasing    

� comodato (proprietario _________________________________________   registrato in data ______________)  

� locazione (proprietario _________________________________________   registrato in data ______________)  

Spazio riservato all’ufficio 



� altro _____________________________________________________________________________________ 

 
Tipo di dichiarazione: 
 

  
�  iscrizione con decorrenza dal ________________________    

�  subentro/voltura da/a ___________________________________________ (nome del precedente detentore)  

     con decorrenza dal ___________________________________ 

  

 

Dichiarazione per UTENZA DOMESTICA 

� uso abitativo 

� uso box auto/magazzini privati 
SUPERFICI 

DESTINAZIONE O USO DEI LOCALI  
E DELLE AREE OCCUPATE 

DECORRENZA 
(DATA DI INIZIO 
OCCUPAZIONE) 

AREE COPERTE SUPERFICIE 
TASSABILE MQ 

   

   

   

   

 
DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE CHE OCCUPANO O DE TENGONO I LOCALI 

ESCLUSO l’intestatario 
  

C O G N O M E   E N O M E 
(FAMILIARI O 
CONVIVENTI) 

CODICE FISCALE 
N A S C I T A 

 
LUOGO                        DATA 

RELAZIONE DI 
PARENTELA 
OVVERO DI 

CONVIVENZA 
     

     

     

     

     

 
 
Si dichiara inoltre che: 

 
� L’IMMOBILE RESTA A DISPOSIZIONE in quanto sono rispettati i seguenti requisiti: 
 

- Nell’immobile sono ancora attive le utenze e/o sono presenti mobili e suppellettili. 

- L’utente dichiarante è residente a Piossasco. 

Firma ____________________ 

 



 
 
 

Si richiedono le seguenti RIDUZIONI (da Regolamento sulle imposte): 
 

� USO STAGIONALE O NON CONTINUTIVO (art. 21, comma 5) – riduzione 30% 

Il sottoscritto ________________________ dichiara la sussistenza delle condizioni sotto riportate: 

o residenza nel Comune di Piossasco/iscrizione all’A.I.R.E., con dimora per più di 6 mesi fuori Piossasco 

o residenza in Comune diverso da Piossasco 

o non utilizzo per più di 90 giorni all’anno l’immobile oggetto della presente denuncia  

o non cessione a terzi del suddetto immobile, né in locazione né in comodato o uso gratuito   

       

         Firma ___________________________________ 
 
 

�    COMPONENTI FAMIGLIA (art. 14, comma 5): 
 

si richiede che, a partire dal ________________, non venga computato nel calcolo della parte variabile del nucleo 
famigliare il seguente componente _______________________________ in quanto:  

 

� ricoverato in modo permanente in casa di riposo o cura;  
� dimora abitualmente in altra abitazione a causa di: 

 

� separazione/divorzio 
� gravi motivi di salute certificati dalla competente commissione medica 
� militare/appartenente forze dell’ordine distaccato per motivi di servizio 
� lavoro/studio all’estero (più di 6 mesi) 

 

Si allega la documentazione comprovante quanto sopra dichiarato. 
                
         Firma ____________________________________ 
 

 

Dichiarazione per UTENZA NON DOMESTICA 

 

codice ATECO _______ / _______/ _______  

descrizione attività __________________________________________________________________________ 
 

SUPERFICI TASSABILI 
 

DESTINAZIONE O USO DEI 
LOCALI  

E DELLE AREE OCCUPATE 

DECORRENZA               
(DATA DI INIZIO DELL' 

OCCUPAZIONE) 

AREE COPERTE 
SUPERFICIE TASSABILE 

MQ 

 
AREE SCOPERTE 

SUPERFICIE TASSABILE 
MQ. 

 
    

    

    

    

 



SUPERFICI NON TASSABILI:   
Parti dei locali e delle aree dove si formano rifiuti speciali o dove per loro natura non si formano rifiuti: 
 

DESTINAZIONE O USO DEI 
LOCALI  

E DELLE AREE OCCUPATE 

DECORRENZA               
(DATA DI INIZIO DELL' 

OCCUPAZIONE) 

Aree COPERTE - 
SUPERFICIE NON 
TASSABILE MQ 

 
Aree SCOPERTE -
SUPERFICIE NON 
TASSABILE MQ. 

 
    

    

    

 
Descrizione rifiuto speciale non assimilato prodotto nelle suddette aree: 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Dati della ditta autorizzata alla quale vengono conferiti i rifiuti speciali:   
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Numero ed estremi dell’autorizzazione: ________________________________________________________ 

EVENTUALI NOTE: _____________________________________________________________________ 

_____ 

___________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

- certificato di rogito (in caso di compravendita). 

- copia del contratto di locazione. 

- visura camerale (SOLO per attività commerciali). 
 
Il sottoscritto, sotto la sua responsabilità dichiara inoltre che: 
- le indicazioni sopra fornite sono corrispondenti a verità; 
- i suddetti locali in precedenza erano condotti da ______________________________________________; 
Autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto del D. Lgs. 196/2003. 

 
 
 
 
 

Piossasco, lì ________________________   Firma 
_____________________________ 

 
 

 


