
 

COMUNE DI ISPRA 
PROVINCIA DI VARESE 

 Servizio Tributi - Tel. 0332-1793400 – 401  Fax. 03 32-781213 
 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
DICHIARAZIONE DI INIZIO O DI VARIAZIONE DI OCCUPAZI ONE 

 

Cognome e Nome __________________________________________________________ 

C.F. _________________________ nato/a a __________________________________ 

il ____________ residente a __________________________________________  

via __________________________  n. ________________tel _________________________ 

Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e agli effetti dell’applicazione della tassa per lo 
smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni, e del regolamento comunale della T.A.R.S.U. 

D I C H I A R A 

ai fini dell’ occupazione  o detenzione di locali e/o aree 

numero componenti il nucleo familiare e/o conviventi : ____________ 

Denuncia di  

❒  NUOVO CONTRIBUENTE   ❒  VARIAZIONE DI DESTINAZIONE D’USO  

 ❒  CAMBIO INDIRIZZO E SUPERFICI   ❒  RETTIFICA SUPERFICI GIA’ DICHIARATE  

Data di inizio ( o di variazione) dell’occupazione o detenzione: _______________________ 

In qualità di  ❒  proprietario/a  ❒   affittuario/a dell’immobile  

Ad uso abitazione : in via __________________________________ dal_____________  

Destinazione d’uso Superficie in m 2 

ABITAZIONE ( ESCLUSO BALCONI /VERANDE/CANTINE E SOTTOTETTI CON ALTEZZA INFERIORE A M .1,80) 

GARAGE  

UFFICI – STUDI MEDICI – BANCHE  

ESERCIZI COMMERCIALI – BAR – RISTORANTI - ALBERGHI  

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

 

SERVIZIO EROGAZIONE ACQUA POTABILE 

Presa visione   del   regolamento   comunale     vigente  per il   servizio  acqua    potabile e  in   particolare   
gli artt. 3,11,20. 
 
N. matricola contatore  _________________ Lettura contatore  ________________ 

Tipo di fornitura : ❍ Uso domestico   ❍ Uso normale (ditte)  ❍ Piscina  ❍ Uso Agricolo 

Immobile allacciato alla rete fognaria  ❒   SI  ❒   NO 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizione legislative e 
regolamentari per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,dichiara sotto la 
propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. 
 
Ispra __________     Il DICHIARANTE _______________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art.10 della legge n.675/1996 “Tutela della Privacy”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti 
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali. 

 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSEGNATO ENTRO 10 giorni  ALL’UFFICIO TRIBUTI  

 

Qualora non si provvederà alla consegna del modello  entro 10 (dieci) giorni, si provvederà alla misura zione 
d’ufficio. In caso di omessa o tardiva consegna, sa ranno applicate le sanzioni previste per legge.  
      

PERSONA 
FISICA 

( abitazione ) 
 


