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All’Ufficio Tributi del Comune di Laigueglia 
Fax 0182/69.11.301 
Via Genova,2  
17053 Laigueglia 

 
TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI (TARSU): DENUNCIA DI OC CUPAZIONE UNITA’ IMMOBILIARE 

(Art. 70 comma 3 – Art. 73 comma 1 – D.Lgs. 507 del 15/11/1993 
Via/Piazza/C.so |_________________________________________________________________________________________| 

N° |_____________| bis |_____________| int. |___________|   Dati Catastali: Foglio  |_____| Mapp. |______| Subalterno |_____| 

 

D E N U N C I A N T E 
A) PERSONA FISICA O DITTA INDIVIDUALE : 

|__________________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

Cognome e nome Codice Fiscale obbligatorio 

|___________________| |_____________________________________________________________________| |____________| 

Data di nascita Comune di nascita Provincia 

Residenza 

|____________________| |______| |___________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| Tel.___________ 

Comune Prov. Via/Corso/P.za e n. civico C.A.P. 

Domicilio Fiscale se diverso dalla residenza 

|____________________| |______| |___________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| Tel.___________ 

Comune Prov. Via/Corso/P.za e n. civico C.A.P. 

B) CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA: 

Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|_______________________________________________________________________________________________________| 

Denominazione/Ragione sociale e natura giuridica 

Domicilio fiscale 

|____________________| |______| |__________________________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| 

Comune Prov. Via/Corso/P.za e n. civico C.A.P. 

TASSAZIONE inizio dal (riportare data di effettiva occupazione del locale) |_____________________| 

superficie mq |__________________| * 

Destinazione d’uso ATTIVITA’ |__| Specificare tipo |________________________________| 

ABITAZIONE |__| 

BOX |__| 

OCCUPANTE PRECEDENTE |____________________________________________________________________________| 

VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE da mq. |_______________________| a mq. |__________________| * 

VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE D’USO da |_____________________________| a |_____________________| 

La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non siano variate. Si avverte 
che è obbligatoria la compilazione del modulo in ogni suo punto. Nel caso di infedele denuncia verranno applicate le sanzioni 
amministrative previste dall’art. 76 del D. Lgs. 507/93. 

Al termine dell’occupazione o della detenzione dei locali di cui sopra occorre provvedere a presentare la denuncia di 
cessazione. 

*La superficie dichiarata non può essere inferiore all’80% della superficie catastale determinata ai sensi del DPR 138/98 (art. 
1, comma 340 L. 311/2004). 

Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 dpr 445/2000. 

Laigueglia, li |_____________________| Il denunciante |_____________________________| 

Allegato: Copia documento di identità. 


