
 

COMUNE  DI URAS 
Provincia Di Oristano 

Tel. (0783) 8789224 – Fax (0783) 89423 – Cod. Fisc. 80000590952 – P. I. 00090940958 c.c.p. n. 17802091 
UFFICIO TRIBUTI 

TARI  -  CIVILI ABITAZIONI 
DENUNCIA di OCCUPAZIONE o DETENZIONE UNITA’ IMMOBILIARE 

( Legge 27 dicembre 2013 nr. 147)  
 

 
Cognome e Nome:______________________________________________________________ 
 
Luogo di Nascita:_________________________________ Data di Nascita________________ 
 
Codice Fiscale: ( obbligatorio ) ____________________________________________________ 
 
Indirizzo di residenza:____________________________________________________________ 
 
Comune di :____________________________________________ C.A.P. __________________ 
 
Telefono __________________________ 
 
DATA INIZIO OCCUPAZIONE O DETENZIONE _____________________________ 
 
 
 
 
 

INFORMAZIONI SULL’OCCUPAZIONE  
 

PROVENIENZA:  a) da altro Comune: …………………………………………………………………. 
b) dalla Via …………………………………………………………………………. 

(indicare indirizzo precedente) 
 

SUBENTRA a: ……………………………………………………………………………………. 
(indicare occupante immobile precedente) 

 
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE:…………………………………………………………………. 
 
Residente a: ………………………………………………….. Via ……………………………………. 
 
Altro………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefono………………………………….. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
IDENTIFICATIVI CATASTALI 

 
UBICAZIONE FOGLIO MAPPALE SUB CATEGORIA 

CLASSE 
SUPERFICIE 

CALPESTABILE 
SUPERFICIE 
CATASTALE 

 
Via  __________________________________                                                        
 
nr. ___________ 
 

 
_______ 

 
_______ 

 
___ 

 
_______ 

 
Mq. _______ 

 
Mq._______ 

 
Via  __________________________________                                                        
 
nr. ___________ 
 

 
_______ 

 
_______ 

 
___ 

 
_______ 

 
Mq._______ 

 
Mq._______ 

 
OCCUPANTI 

 
UBICAZIONE FOGLIO MAPPALE SUB OCCUPANTI 

 
 
Via  __________________________________                                                        
 
nr. ___________ 
 

 
_______ 

 
_______ 

 
___ 

 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 
 

 
Via  __________________________________                                                        
 
nr. ___________ 
 

 
_______ 

 
_______ 

 
___ 

 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 
Nome________________ Cognome____________ 
 

 
AVVERTENZE 

 
Sotto la propria responsabilità, la presente denuncia è inoltrata per l’applicazione della TARI - Tributo diretto alla 
copertura dei costi relativi al servizio di gestione dei rifiuti. I dati vengono raccolti e detenuti per gli adempimenti agli 
obblighi previsti da leggi in materia tributaria ai sensi della legge 675/96. 
 
1. Le superfici dichiarate dal contribuente potranno essere oggetto di verifica e di eventuale variazione da parte 
dell’Ufficio Tributi. 
2. In caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei confronti del/i dichiarante/i le sanzioni stabilite dal 
Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia. 
 
 
DATA_______________________                 
            IL DENUNCIANTE 
          __________________ 


