
 
CITTA’ DI BORDIGHERA 

Provincia di Imperia -  
Ufficio Tributi  

 
 

UTENZE DOMESTICHE - TARI 
 

 

DENUNCIA DI:     □  inizio occupazione         □ rettifica superfici      □ altro ………………..……….……… 
 
CONTRIBUENTE (occupante/detentore/possessore) 

Cognome/nome …………………………….....…..….….……… nato a ………………….………...…..…….…..………… 

 il …….…………… Residente in  ...………………… . ………..…………..………….…….……………………………. …….. 

C.F. ……………………………………....…..Tel……..…..…………..……….e-mail ……… ……………………………… 

 

 

 

 

 

 
D I C H I A R A 

In qualità di:       □ proprietario       □ locatario  □  altro ……………………………………………. 

Di occupare i sotto segnati locali dal ………………………………………….……… 

Descrizione locali ed aree tassabili 
 

 
 

 
Identificativi catastali 

(campo obbligatorio) 

Uso            INDIRIZZO INT. SC. Piano Mq Sez.. Foglio Mapp 
 

Sub 
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………………………………………………………………………….
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PER DITTE O SOCIETA’: in qualità di ........................................... della 

....………............…………...................................... P.I. .................................................... sede legale 

………….........................…...................……..............................…………… Recapito avviso di pagamento 

………………………………….......………………………………………………………
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Numero componenti nucleo familiare: 

□ residente/i (specificare il numero componenti) n°__________ 

□ non residente: Ai sensi dell’art. 18, comma 3, del vigente Regolamento, per le utenze domestiche quali 
abitazioni a disposizione, locate e non locate, o condotte da soggetti non residenti nel Comune, per gli alloggi 
dei cittadini residenti all’estero, e per gli alloggi a disposizione di enti diversi dalle persone fisiche occupati da 
soggetti non residenti, si assume come numero degli occupanti: 
  
- n. 2 fino a 60 mq. 
- n. 3 da 61 a 100 mq. 
- n. 4 oltre 101 mq. 
 
 

Dati del proprietario (nome e cognome)  …………………..….…………………..……………….………………………...    

Subentra a (nome e cognome) ……………………………………………………………...................………………..…… 

 

 

NOTE    ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

 

 
 
 
 
 
 

Il denunciante, consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modello sono vere e di aver preso visione dell’informativa 
relativa al trattamento dei propri dati personali; si precisa altresì che le informazioni contenute in questo documento sono riservate e ad uso 
esclusivo del destinatario. (D.L. n. 196/2003). 

 
 
 
 
 
 
 
 

     Data ………………………………….         IL DENUNCIANTE     …… …………………………………….


