
 
 
 

 

COMUNE  DI NOVARA 
Servizio Fiscalità Locale 

Riscossione Coattiva Entrate 
Catasto 

 
 
AL FUNZIONARIO RESPONSABILE TSRSUI 

VIALE MANZONI 20  
28100 NOVARA 

 

OGGETTO: TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
     DENUNCIA DI VARIAZIONE  
 

(PERSONA FISICA) 
 

Il /la Sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
                                   giorno    mese        anno 

nato /a  a ____________________________________________il________________  ________________________________________________ 

 residente a _________________________________in Via /P.zza____________________________ 

______________________________________________________________________n°_____________ 

Codice fiscale ________________________________ 
 

 
(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA) 

 
Denominazione/Ragione sociale_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________ 

Domicilio Fiscale___________________________________________________________________ 

in Via /P.zza_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________n°________ e per essa 

il/la Sig./ra________________________________________________________________________ 

(indicare la natura giuridica della carica) 

                  giorno      mese         anno 

nato /a  a _________________________________________il________________  ________________________________________________ 

 

Codice fiscale ________________________________ 

 
DICHIARA 

 



□□□□□□□□  Di VARIARE LA SUPERFICIE dei locali ed aree oggetto di occupazione 

□□□□□□□□  Di VARIARE LA DESTINAZIONE/CATEGORIA dei locali ed aree oggetto di 

occupazione ___________________________________________________________  

□□□□□□□□  Di VARIARE L’INTESTAZIONE dei locali ed aree oggetto di occupazione, già 

intestati a nome di ____________________________________________________ 

□□□□□□□□  Di VARIARE L’INDIRIZZO dei locali ed aree oggetto di tassazione dichiarando di 

cessare / aver cessato l’occupazione dei locali adibiti ad uso: 

DA: 

oo  Abitazione sita in Via__________________________________________________ 

oo  Box sito in Via_______________________________________________________ 

oo  _______________sita in Via ________________________________________________ 

A: ___________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
      che la variazione sopra indicata decorre dal ________________  ________________ ________________________________ 

                                                                                giorno         mese             anno 

DICHIARA 
Che i locali ed aree oggetto di attuale occupazione a titolo di: 

□ Proprietà □ Locazione/Affitto    □ Altro titolo________________ 

Sono così catastalmente identificati ed hanno la seguente superficie: 

                      Foglio          Particella       Sub.       Cat.             Mq. 

� Abitazione (1)              ________    __________    ________     ______       ________ 

� Box /                          ________    __________    ________      ______       ________ 

� Cantina/soffitta (2)     ________    __________    ________      ______       ________ 

� _________________  ________    __________     ________      ______       ________ 

ad uso (3) _____________________________________________________________________________ 

Recapito cartella (4) _________________________________________________________________ 

Annotazioni_________________________________________________________________________ 

 
Il Dichiarante 

 
Luogo e data_____________________                               __________________________ 
  

(1) Comprensiva di eventuale soffitta (raggiungibile con scala fissa, altezza minima 1,50) e cantina nel caso non siano separatamente 
accatastate, esclusi muri e balconi 

(2) Se separatamente accatastata 
(3) Abitazione/Box/Ufficio/Bar/Abbigliamento ecc… (Tipo di Attività) 
(4) Se diverso dalla residenza 


