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COMUNE DI  LURAGO D’ERBA   
PROVINCIA DI  COMO 

U F F I C I O     T R I B U T I 

tributi@comune.luragoderba.co.it 

PEC comune.luragoderba@legalmail.it 

                              Tel. 031.3599523/24  Fax 031.3599540 

Orario Apertura: Martedi e Giovedi dalle 8.30 alle 10.30;  Mercoledi dalle 10 alle 12.30; 

Venerdi dalle 10.alle 12.30 e dalle 17 alle 18.30; Sabato dalle 10 alle 12 

IUC – Tassa sui rifiuti (T.A.R.I.) – Tassa sui servizi indivisibili (T.A.S.I.) 

UTENZE DOMESTICHE 

DENUNCIA  ORIGINARIA  DI VARIAZIONE (art. 19 Reg.to  Comunale TARI, art. 1 2 Reg.to Comunale TASI) 

1- DICHIARANTE  (COMPILARE SEMPRE) 

Cognome       Nome 

_________________________________   _______________________________ 

 

Comune di nascita (o stato estero)  Prov.  Data nascita     Sesso 

_____________________________  _______ __________________ ________ 

 

Codice Fiscale     Tel     CAP  

_____________________________  ______________________  ______________ 

 

Residenza (via, piazza, civico)   Comune           Prov. 

_____________________________________ ________________________        _________ 

 

Proveniente da (Via o Comune di)                        Posta elettronica (PEC se disponibile) 

_____________________________________        _____________________________________ 
 

2- DICHIARANTE - PERSONA GIURIDICA   
In qualità di 

________________________________________________________________________________

della (Indicare Ragione sociale) 

_______________________________________________________________________________ 

 

Sede legale (via, piazza, civico)          CAP 

__________________________________________________________________ ________ 

 

Comune di            Prov. 

__________________________________________________________________ ________ 

 

Codice Fiscale/P.Iva      Tel    Fax 

_________________________________  _____________________ ____________________ 

 

Posta elettronica     Posta Elettronica Certificata “PEC” 

____________________________________           ______________________________________ 

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
Riservato all'Ufficio 

 A MEZZO SERVIZIO POSTALE 
 RICEVUTA N.  . . . . . . . . . . . . . . . . 
 PEC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATA    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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UTENZE DOMESTICHE 

 

3 – DATI RELATIVI AI LOCALI ED AREE OCCUPATI O DETENUTI    

 

Descrizione -                                         
Titolo Occupazione 1 

 

Categ. 
Cat.le 

e 
 classe 

 

Id. catastali  

Decorrenza 
(indicare 

data) 

Superficie 
(metri 
quadri) 

Rendita cata-
stale 2 

 

• Abitazione        titolo  ___ 
  

Via_______________n.____ 

 

Sez______Fg____ Part. _______Sub____ 

 

  

• Box/autorimessa titolo  ___ 
 
Via_______________n.____ 

 Sez______Fg____ Part. _______Sub____ 

 

  

• deposito/cantina titolo  ___ 
 

Via_______________n.____ 
 Sez______Fg____ Part. _______Sub____ 

 

  

• ……………titolo   ___ 
 

Via_______________n.____ 
 Sez______Fg____ Part. _______Sub____ 

 

  

 

4 – PROPRIETARIO IMMOBILE DI RIFERIMENTO (compilare solo se diverso dal dichiarante o società)    

 

Cognome (ovvero denominazione sociale)  Nome 

_______________________________________ _____________________________________ 

 

Codice Fiscale/P.Iva     Tel    CAP Domicilio 

_______________________________________ ______________________ ______________ 

 

Posta elettronica     Posta Elettronica Certificata “PEC” 

_______________________________________ _____________________________________ 

 

Residenza o sede legale (via, piazza, civico)  Comune   Prov. 

_______________________________________ ____________________________ ________ 

Lista proprietari (tutti) 
__________________________________________________  _________________________________     __________ 
                                            (cognome e nome)             (codice fiscale)    (% proprietà) 

_________________________________________________  _________________________________     __________ 
                                            (cognome e nome)             (codice fiscale)    (% proprietà) 

__________________________________________________  _________________________________     __________ 
                                            (cognome e nome)             (codice fiscale)    (% proprietà) 

__________________________________________________  _________________________________     __________ 
                                            (cognome e nome)             (codice fiscale)    (% proprietà) 

                                                
1 Indicare: 1 per proprietà – 2 per usufrutto – 3 per affitto/l ocazione – 4 per altro ( comodato gratuito, 
ecc). 
 
2 Indicare la Rendita Catastale non rivalutata relativa a ciascuna unità immobiliare occupata 
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5  - COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE 

 C
o

m
p

o
n

e
n

ti
 

n
u

cl
e

o
  

fa
m

il
ia

re
 

Parentela  

(rispetto al 

 dichiarante)  

Inserire i componenti del nucleo familiare (compreso dichiarante pos. 1)  

ed anche eventuali altre persone non facenti parte del nucleo familiare, 

 ma stabilmente conviventi (esempio : badanti, colf) 

cognome  nome Luogo e data di nascita 

1 DICHIARANTE    

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE SE 

 trattasi di abitazione non occupata e tenuta a disposizione.  

 per un periodo non inferiore all’anno, tra i componenti del nucleo familiare sopra riportati vi sono soggetti che stanno 
svolgendo servizio di volontariato o attività lavorativa all’estero oppure sono ricoverati presso case di cura o di riposo, 
comunità di recupero, centri socio-educativi, istituti penitenziari. Indicarne i dati anagrafici: 
 

n 
Parentela (rispetto 

al dichiarante) 
cognome nome Luogo e data di nascita 

1     

Specificare: 

 
 

 

6 - RIDUZIONI/ESENZIONI PER LE UTENZE DOMESTICHE (art. 16 del regolamento TARI) 

 1 Residenza o dimora, per più di sei mesi all’anno, in località fuori dal territorio nazionale (riduzione 

30% dall’anno successivo la presentazione della richiesta). 
 2   Immobile non occupato e non locato detenuto da anziani o disabili che acquisiscono la residenza in 

istituti di ricovero o sanitari a seguito di ricovero permanente. Si allega documentazione attestante 

l’effettivo ricovero permanente (esenzione dall’anno successivo la presentazione della richiesta). 

 3   ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 4   Con effetto dal ............................................................ sono venute meno le condizioni per l'applica-

zione della tariffa ridotta per particolari condizioni d'uso di cui al precedente punto 1 2 3 
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NOTE 
 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 

Eventuale Recapito postale (se diverso dalla residenza o dalla sede legale)  

 

_________________________________________________________________________ 
(Cognome nome o Ragione sociale) 

 

______________________________________ ______   _______________________________  __________ 
(Via, Piazza, ecc,)      (civico/int)   (Comune)     (Cap) 

 

Altre note:_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto, visti gli artt. 23 del vigente “Regolamento per la disciplina della Tassa Rifiuti (TARI) e 

17 del vigente “Regolamento per la disciplina della Tassa sui servizi indivisibili (TASI), preso atto 

della sanzioni previste per l’omessa o infedele compilazione della presente denuncia 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, che quanto riportato nel presente modulo corrisponde a verità 

 

 

DATA ______________                                         

                                                  Firma del DICHIARANTE  
   
 
                          ____________________________________________ 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. N. 19 6 DEL 2003 

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 La informiamo che i dati personali acquisiti con riferimento alla richie-

sta sottoscritta saranno trattati dagli uffici comunali coinvolti nel procedimento, con modalità cartacee ed informatiche, per 

l’istruttoria della richiesta da Lei formulata e per le finalità strettamente connesse. Il conferimento di tali dati risulta necessa-

rio per avviare il procedimento di cui Lei ha espresso richiesta. Le informazioni acquisite non saranno comunicate o diffuse 

se non nei casi previsti dalla legge o per perseguire le finalità della richiesta. In particolare i dati acquisiti saranno comunicati 

alla società incaricata del servizio di riscossione del tributo  ed eventualmente alla società incaricata del servizio di riscos-

sione coattiva. Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003 è possibile accedere ai dati che la riguardano, può richiedere 

di modificarli e aggiornarli o cancellarli se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trat-

tamento per motivi legittimi. Titolare del trattamento è il Comune di Lurago d’Erba con sede a Lurago d’Erba, piazza Roma, 

56 – tel. 0313599511 – fax 0313599540 - PEC comune.luragoderba@legalmail.it  .  


