
 

 
 

Area Finanziaria 
Servizi Ragioneria – Attività Produttive - Tributi 

 

CITTA’ DI 
ARIANO IRPINO 

 

 
   Servizio Tributi 

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE DI SUPERFICI AD USO ABITATIVO 
(ai sensi del  D.Lgs.507 del 15.11.1993 e ss.mm.ii. e del Regolamento Comunale della Tassa Rifiuti Solidi Urbani) 

 
 

TIPO DI DENUNCIA: 

a) Originaria  b) Di variazione c) Di cessazione 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________nato/a il_____________________ a 

_____________________________ prov. (_____) residente nel Comune di_________________________________ prov. 

(_____)in via/p.zza/c.da_______________________________________n°______c.a.p. ____________Tel._____________ 

Codice Fiscale:                 

(QUADRO SOTTOSTANTE DA COMPILARE SOLO SE IL DICHIARANTE È UN  SOGGETTO DIVERSO DAL CONTRIBUENTE)  

In qualità di (spec ificare relazione parentela o se trattasi di delegato o altro)________________________________________del Sig. (nome e cognome  
 
del contribuente)___________________________________________________________ 
  

nato il ___________________a____________________________________________C.F.__________________________________________________________  
 

� residente in__________________________________________________ Via_________________________________________________________ 
 

� ovvero deceduto in data________________________________________________________ 

DICHIARA DI OCCUPARE / LASCIARE IN QUALITA’ DI: 

a) Proprietario/comproprietario  b) Inquilino c) Usufruttuario         d) Altro_________________ 

Nei casi b) c) d) indicare nome e cognome del proprietario dell’immobile: Sig.___________________________________ 

nato il_______________________redidente ad______________________________Via_________________________ 
 

I seguenti immobili ubicati nel Comune di Ariano Irpino: 

Via/P.zza/C.da __________________________________________N°_______ Lettera_______Interno______Piano _____ 

Data occupazione / variazione / cessazione: _____|_____|______________ 

Dati relativi all’ utilizzo e ai mq. occupati: 
N.B:l’art. 1, comma 340, della legge Finanziaria 2005 (legge 311/2004), prevede che, per le unità immobiliari di proprietà a destinazione ordinaria, la superficie 
minima da dichiarare non può, in ogni caso, essere inferiore all’80 % di quella catastale.Resta, ovviamento inteso che, laddove la superficie effettiva, quantificata 
secondo i normali criteri tarsu, dovesse essere superiore al suddetto 80%, il contribuente dovrà, comunque,  denunciare la maggiore estensione. 

Utilizzo Superficie netta occupata 
          (Indicare la sup.coperta calpestabile) 

Foglio Part.lla Sub. Vani Cat. 

 
Abitazione 

 
Mq. _________(mq in lettere_____________________)  

 
N. ____ 

 
N. ______ 

 
N.___ 

 
N.___ 

 
____ 

 
Garage/Autorimessa 

 
Mq. _________(mq in lettere_____________________) 

 
N. ___ 

 
N. ______ 

 
N.___ 

 
N.___ 

 
____ 

 
Altra Pertinenza 

 
Mq. _________(mq in lettere_____________________) 

 
N. ___ 

 
N. ______ 

 
N.___ 

 
N.___ 

 
____ 

 
Altri locali _________ 

 
Mq. _________(mq in lettere_____________________) 

 
N. ___ 

 
N. ______ 

 
N.___ 

 
N.___ 

 
____ 

   

Il nucleo familiare risulta così composto: 

 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA RELAZ. PARENTELA 

1     

2     

3     

4 
    

5     

6     

 



 
 

(QUADRO da compilare solo nel caso di denuncia ORIGINARIA O DI VARIAZIONE) 
Il sottoscritto dichiara: 
a) di aver cessato l’occupazione o la detenzione di locali ad uso abitativo situati sul territorio comunale di 

di______________________________________ (Prov. _____ ) Via __________________________________ n°____  

� attualmente occupato da:____________________________________________ nato il________________; 

 

(QUADRO da compilare solo nel caso di denuncia DI CESSAZIONE ) 

 Motivo della cessazione: 

� Immobile venduto/Restituito/Locato al Sig._____________________________________________________nato 

il______________residente a __________________________________Via______________________________ 

� Avvenuto distacco utenze domestiche (energia elettrica, acqua, gas); 

A tal fine, il sottoscritto: 

� Allega  verbali disdetta delle suddette utenze (se in suo possesso); 

ovvero 

� DICHIARA, ai sensi degli art. 46 e 47  del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, che le utenze relative ai consumi di energia 

elettrica, acqua, gas sono cessate in data:____________________(energia elettrica)-_________________(acqua)-

___________(gas), intestate _________________________________________________________________________ 

N.B.: allegare fotocopia documento di identità valido. (Firma)______________________________________ 

�   Altro motivo_________________________________________________________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA RICHIESTA RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI   (Vedi l’allegato al presente modulo di denuncia) 

� Abitazione con unico occupante; 

� Abitazione a disposizione ad uso stagionale o limitato o discontinuo; a tal fine dichiara di non voler cedere l’alloggio 
in locazione o comodato;  

� Abitazione a disposizione come al punto 2 con residenza all’estero per più di sei mesi all’anno; 

� Parte abitativa di costruzione rurale occupata da agricoltore; 

� Riduzione ai sensi dell’art. 10 del Regolamento Comunale TARSU (distanze superiori a mt. 400 dal cassonetto fino al 
31/12/2012 – superiori a mt 5000 dal 1/01/2013). 

 
Si autorizza l’uso dei dati personali ai sensi della Legge 675/1996 e ss.mm.ii. 
Annotazioni ed eventuale documentazione allegata:  

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
Ariano Irpino, li ______|______|_____________ 
                                                                                                   FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE 
                                                                               
                                                                                          _________________________________ 
  

 
 

COMUNE DI ARIANO IRPINO 
 
Per ricevuta della presente denuncia presentata il _______|_______|_________________  Prot. n° _____________ 
 

 
 
        L’Impiegato 

 
                                                                                                                    _______________________________  

 
Area Finanziaria: Servizi Ragioneria – Attività Produttive – Tributi 
C.so Europa, 23 – 2° e 3° piano 83031 Ariano Irpino - Av Telefono 0825/875327 (dirigente) Fax Area Finanziaria 0825/875343 

posta certificata: areafinanziaria@cert.comunediariano.it   Interni 311-312-315-316-359 ufftributiariano@libero.it 
 

Sede Municipale: Piazza Plebiscito 83031 Ariano Irpino - Av Telefono 0825/875100  

Codice Fiscale 81000350645 P. IVA 00281220640   

Tesoreria Comunale   ABI 03069 CAB 75650   C/C 100000047004 
c.c.p. Tesoreria 13094834 c.c.p. TARSU 53952412 c.c.p. ICI 84847029 c.c.p. violazioni ICI 14883391 

c.c.p. Addizionale comunale all’IRPEF 86527439 IBAN C/C bancario di Tesoreria IT 80 V010 1075 6501 0000 00 47 004 
IBAN c.c. p. T. a. R. S. U.   IT 95 Q 07601 15100 000053952412  IBAN c.c.p violazioni ICI  IT 44 A 07601 15100 000014883391  
IBAN c.c. p. ICI                IT 32 O 07601 15100 000084847029  IBAN C/C postale Addizionale Comunale IRPEF IT 33 O 07601  15 100 000086527439 

 


