
MOTIVO DELLA DENUNCIA  

DATI DELL'ABITAZIONE  

DATI CATASTALI IMMOBILE  

 

Comune di Nave 
Provincia di Brescia 

 
 
 

 
 

� NUOVA OCCUPAZIONE: a  partire  da....................... 
 

�   CAMBIO INDIRIZZO: a  partire da......................... 
 

� VARIAZIONE SUPERFICIE: a  partire  da..................... 

 
� CESSAZIONE: a partire da................................. 

(SUBENTRO al Sig. 

....................................................................) 
 

 
 

 
COGNOME..............….................…................................…..... NOME.......................................................................... 

 
RESIDENZA......................................................................................................................................................................... 

 
COD. FISCALE......................................................................... TEL................................................................... 

NUMERO DELLE PERSONE CHE OCCUPANO L’ABITAZIONE: ........................... 

 

 
� IN PROPRIETA; 

 
� IN AFFITTO 

� USUFRUTTO 
 

�    USO GRATUITO � ALTRO................................ 
 
 

 
 

COGNOME..............….................…................................…..... NOME.......................................................................... 
 

RESIDENZA......................................................................................................................................................................... 
 

COD. FISCALE......................................................................... TEL................................................................... 
 
 

 

- Sezione.............. foglio............... particella.............. subalt............... categ............... classe.............. consist................. 
 

- Sezione.............. foglio............... particella.............. subalt............... categ............... classe.............. consist................. 
 

- Sezione.............. foglio............... particella.............. subalt............... categ............... classe.............. consist................. 
 

- Sezione.............. foglio............... particella.............. subalt............... categ............... classe.............. consist................. 

DATI DEL PROPRIETARIO DELL'ABITAZIONE (SE DIVERSO D AL DICHIARANTE) 

DATI DEL CONTRIBUENTE E DEL NUCLEO FAMILIARE 

Tassa Rifiuti (TARI) 
Dichiarazione dei locali a destinazione abitativa 

e relative pertinenze 



ATTENZIONE! RITIRO DELLA CHIAVETTA PER IL CONFERIME NTO DEL RIFIUTI 

 
 
 

- LOCALI INTERNI (cucina, soggiorno, camera, bagno, taverna, etc.) mq ....................... 
 

-  GARAGE/CANTINA mq ....................... 
 

- PORTICI/LOGGE mq..................... 
 

- SOFFITTA (si computa solo se l’altezza media ponderale è maggiore di mt. 1,5) mq ..................... 
 

- TOTALE  mq ..................... 
 
 

N.B. Non sono computate le superfici: vani scala, v ani caldaia, cabine elettriche, balconi e superfici  scoperte.  
 
 
 

ANNOTAZIONI:   .................................................................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 

Nave, ........................................ IL DICHIARANTE ...................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Si ricorda che ogni nucleo familiare è tenuto a dot arsi della CHIAVETTA necessaria al conferimento dei  
rifiuti. Il ritiro della CHIAVETTA è possibile pres so l'Ufficio Tributi, aperto al pubblico nei seguen ti orari:  

 
LUNEDI’ 16:00-18:00 MARTEDI’ 10:30-13:30 
MERCOLEDI’ 14:00-16:00 GIOVEDI’ 10:30-13:30 
VENERDI’ Solo su 

appuntamento 
  

 
PER INFORMAZIONI L’UFFICIO TRIBUTI E’ DISPONIBILE A L NUMERO 030/2537444-445 

Oppure all’indirizzo mail tributi@comune.nave.bs.it  

SUPERFICIE DELL'IMMOBILE (ALLEGARE PLANIMETRIA) 


