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A  U  T  O  C  E  R  T  I  F  I  C  A  Z  I  O  N  E 
Ai fini dell’iscrizione / variazione / cessazione TA.R I. (art. 47 Dpr 445/2000 e art. 5 D.L. 47/2014) 

 

Il sottoscritto/a …………………………………................................................nato/a …………………………………… 

Il………………  già   residente a ………………………..………...via……………...…………………….n………………. 

Cod. Fisc. …………………………………… telefono ……………………e–mail ………………………………………… 
 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi’come stabilito dall’art. 76, nonche’ di quanto previsto 
dall’art. 75  del D.P.R. n.445/2000; ai sensi dell’art. 5 del D.L 28/03/2014, n. 47;  

 
ai fini   ����  dell’iscrizione  TA.RI. dal ………... relativa all’immobile  sito in  

Via Piazza………………………………………………………..al civico n…… esp.……. pal. ……scala … interno …... 

per sé e per n. ……familiari/conviventi ( nomi ):……….................................................................................... 

………...…………………………………………………............................................................................. 

………...…………………………………………………............................................................................. 

ai fini  ����  cessazione /   ����  variazione  TA.RI. dal ………............ relativa all’immobile  sito in  

Via/Piazza ……………………………………………………….. al civico n…… esp.……. pal. ……scala … interno …. 

 
DICHIARA DI   

����  occupare / ����  possedere / ����  rilasciare / ����  vendere / ����  subentrare / ����  coabitare 
in base a (barrare la lettera interessata ): 

 

a) titolo  di  proprietà dal:               precedente  proprietario  Sig./ra: 

b) titolo di locazione/comodato d'uso gratuito  (con contratto locazione superiore ai 6 mesi) dal:     
     proprietario  Sig./ra:  

c) titolo di usufrutto 

f) riconsegna in data:                      al prop rietario (nominativo):  

g) vendita in data:                             nom inativo acquirente:  

h) decesso intestatario tassa rifiuti (data decesso  e nominativo):  

i) variazione superficie / estremi catastali 

l) altro: 

a), b), c), f), g), i) = dati atto:         n°                         data registrazione:  

POSTO AUTO  
DATI ABITAZIONE GARAGEBOX  CANTINA 

COPERTO SCOPERTO 
ALTRO ………… 

foglio             

particella             

subalterno             

mq. calpestabili             
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m) coabitante/familiare (intestatario tassa rifiuti ) 

indicare nominativo INTESTATARIO TASSA  RIFIUTI:   
 
…………...……………………………………………………………...................................................................... 
 
 

    
 
n) di essere  intestatario  di  contratto  di  locazione  relativo  a  Immobile  di  Edilizia  Popolare  Pubblica 

( allegare copia del contratto o del Verbale di Consegna dell’Immobile o del Nulla Osta dell’Ufficio casa). 
 

  
 

 
 
 

INDIRIZZO DI RECAPITO PER COMUNICAZIONI VARIE 
 
 
Cognome________________________________ Nome_________________________________________ 
 
Via/Piazza____________________________________CIV________PAL______SC________INT________ 
 
Comune_________________________________________________Prov_____________Cap___________ 
 
Tel_____________________Fax_____________________E-mail__________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Monterotondo, lì…………… 

Firma del dichiarante……………………………………….. 
                                                                             ( ALLEGARE  FOTOCOPIA  DOCUMENTO  DEL  FIRMATARIO  ) 

                 
 
 
 

Firma del delegato………………………………………….. 
    ( ALLEGARE DELEGA  E FOTOCOPIA DOCUMENTO DEL DELEGANTE  E DEL FIRMATARIO  ) 
 
 
 
 
 
N.B: solo per il caso : m 
 

Firma per accettazione dell’intestatario tassa rifiuti …………….……………………………………………………… 
 

                                                                                     ( ALLEGARE  FOTOCOPIA  DOCUMENTO  DEL  FIRMATARIO  ) 
 


