
  
TARSU  

Al COMUNE DI PALOMBARO 
VIALE GIULIO MENNA, 1 
 
66010 PALOMBARO 
TEL 0871 895131   FAX 0871 895519 e-mail:finanza@comune.palombaro.ch.it 
 

  

CONTRIBUENTE: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M O T I V O    D E L L A    D E N U N C I A 
(contrassegnare con una x  le caselle che interessano) 

 
   Nuovo contribuente  

   Occupazione di altri locali 

   Aumento della superficie tassabile, avvenuto il __________________________________________________________________________   

 Diminuzione della superficie tassabile, avvenuta il _______________________________________________________________________   

   Trasferimento da Via ___________________________________________ a Via ______________________________________________   

   Variazione al precedente intestatario del foglio di famiglia: Sig. _____________________________________ avvenuta il  ______________    

 AltrI motivi da specificare___________________________________________________________________________________________  

 Aggiornamento___________________________________________________________________________________________ 

 decorrere dal ______ / ______ / _______ occupa o occuperà i locali di seguito specificati : 

 

DATI CATASTALI 
TIPOLOGIA INDIRIZZO (via, civico e interno) Superficie 

(mq.) Foglio Mapp. Sub. 

Abitazione: superficie 
netta (esclusi muri e 
balconi) 

     

Cantina      

Soffitta      

TOTALE abitazione 
mq. 

     

Garage      

Magazzino      

Altro      

TOTALE Immobili mq. 

 

     

 

N.B. SI PREGA DI COMPILARE IN 
STAMPATELLO 

 
Cognome  Nome: ____________________________________________________________________________________ 
(ovvero denominazione o ragione sociale e natura giuridica) 

Codice Fiscale: ________________________________________________________  Sesso:   
(ovvero Partita IVA) (obbligatorio) 

Data di nascita: _______________ Comune di nascita: _______________________________________    Prov: ________ 

Residente a /sede: _______________________________________________  Prov: ________    Cap: ______________ 

Via / piazza e n. civico: ________________________________________     Telefono n: _________________________

M  F



 
 

 
dichiara inoltre di essere subentrato a : 
 
 cognome e nome__________________________________________________________________________________ 

 
luogo e data di nascita _______________________________________________________ C.F.____________________________________ 

 
e che i locali  sopra descritti: 

 
sono di proprietà di ________________________________________________________ C.F. / P.I._________________________________ 

 
residente a / sede  ______________________________________ Prov._________________ cap ______________________ 
 
via/piazza e n. civico ____________________________________________ telefono _____________________________________________  
                                                                                        

 
dichiara altresì  che il suo nucleo familiare si compone dei seguenti soggetti: 
 

COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE E/O CONVIVENTI 

                  Cognome e nome  Grado di parentela con 
  il dichiarante 

  Luogo di nascita     Data di nascita       Stato civile 

 
 

agli effetti dell’applicazione delle riduzioni ed agevolazioni previste, sotto la propria responsabilità e cosciente delle sanzioni previste per 
dichiarazioni false e mendaci, chiede l’applicazione della riduzione di tariffa  per il motivo di seguito esposto: 
 

 Abitazione con unico occupante   
 
 
 Altro (specificare)_________________________________________   

 ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 
Riduzione applicata ________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Palombaro, lì                                        IL/LA  DICHIARANTE 
 
         ______________________________ 
 
        
 

 


