
 

COMUNE DI MONTESEGALE 
Provincia di Pavia 

Denuncia TARI 
 utenze domestiche 

 
Mod TR 01 rev 01 

 

AL COMUNE DI MONTESEGALE 
Piazza del Municipio Eroi di Nassiriya n.1 

27052 MONTESEGALE 
OGGETTO: DENUNCIA TASSA RIFIUTI (TARI)  
Persone fisiche 

Denuncia:  □ originaria  □ variazione 

 
Ai fini della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nata a ______________ il ___________________ 

residente in _________________________ via/piazza ______________________________ n __________ int 

__________ telefono _____________________ e mail ________________________________________ Codice 

Fiscale ________________________________________ 

DICHIARA 

di avere a propria disposizione dal ___/____/____ nel comune di Montesegale i seguenti locali: 

nominativo del proprietario __________________________________________________ 

nominativo del precedente detentore __________________________________________  

n° componenti nucleo familiare: ______________________________________________ 

Indirizzo Locali soggetti a TARI* mq 
Riferimenti catastali dell’immobile 
(da indicare obbligatoriamente) 

 

  
Sez ____ Fg ____ Num ____  
Sub ___ 

 

  
Sez ____ Fg ____ Num ____  
Sub ___ 

 

  
Sez ____ Fg ____ Num ____  
Sub ___ 

 

  
Sez ____ Fg ____ Num ____  
Sub ___ 

 
Totale superficie tassabile   

*Specificare: 1) Superficie a filo  dell’abitazione incluse mansarda, taverne e scale (esclusi balconi e terrazze scoperte), 
2) Superficie delle cantine, 3) Superficie dei garage e/o posto auto coperto, 4) altro (specificare) 

Si informa che, ai sensi dell’art. 1 comma 340 della legge 30 dicembre 2004 n 311 (Legge Finanziaria 2005), la 
superficie tassabile non può essere inferiore all’80% della superficie catastale. Questo ufficio si riserva pertanto di 
applicare tale norma quale dato principali ai fini della tassazione. 

 

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, inoltre dichiara che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a 

verità. 

 

Data, ______________________     Il dichiarante 

         


