
DENUNCIA DI INIZIO OCCUPAZIONE 
All'UFFICIO TRIBUTI del                                                                                                                                        TEL. 0437.796016   FAX 0437.789101  
COMUNE DI VAL DI ZOLDO                                                                                                                              PEC: comune.valdizoldo.bl@pecveneto.it 
SEDE VIA ROMA, 26 – 32012 VAL DI ZOLDO (BL)                                                                                                       E-mail: tributi.valdizoldo@clz.bl.it 

Scheda informativa per aggiornamento TARI (Tassa Rifiuti) 
 
 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a ____________________ il ______/______/______ 

residente a __________________________________ cap _______ Prov. ____ Via ____________________ n. _________ 

Codice Fiscale_________________________________in qualità di 

 
� PROPRIETARIO � LOCATARIO � USUFRUTTUARIO � TITOLARE DI ALTRO DIRITTO REALE 

 
 
COMUNICA  che dal ___________________________, con riferimento ai servizio di smaltimento rifiuti urbani, occupa e/o detiene i seguenti immobili: 
 
 

DESTINAZIONE D’USO  
     (vedi il codice a piè pagina**) 

     

NATURA OCCUPAZIONE 
      (vedi il codice a piè pagina*) 

  
 
 

 
 
 

DATI CATASTALI 

FG____MAP________ 
 

SUB_______________ 

FG____MAP________ 
 

SUB_______________ 

FG____MAP________ 
 

SUB_______________ 

FG____MAP________ 
 

SUB_______________ 

 

FG____MAP________ 
 

SUB_______________ 
 

UBICAZIONE 

Via_________________

_______________n. ___ 

Via___________________

________________n. ___ 

Via________________

____________n. ____ 

Via___________________

________________n. ___ 

Via________________

_____________n. ___ 

Consistenza 
Dell’alloggio 
 

 
N.      
       

MQ N. MQ N. MQ N. MQ 
  
N.  
       

MQ 

Cucina 
  

 

       

Pranzo,soggiorno 
Salotto, studio,ecc 
 

          

Camera da letto 
 

          

Locali per servizi igienici, 
bagni, wc,ecc. 
 

          

 
Ingressi, corridoi,  
vano scale 
 

          

 
Soffitte, cantine,ripostigli , ecc. 
con altezza sup. a m. 1.50 

          

Garage 
 
mappale n      

          

 
Lavanderia 
 

          

 
Altri vani 
 

          

 
Totale 
 

          

 
 
                                                                              Data ____________________ firma: _______________________________________________________________ 
 
La presente scheda dovrà essere compilata con cura e restituita all’ufficio tributi UNITAMENTE ALLA FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE E 
DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO . Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti all’ufficio stesso. 
 
* Codice natura occupazione: 1 per singolo; 2 per nucleo familiare; 3 presenza di attività economica; 4 Altra tipologia 
** Codici destinazione d’uso: 1 uso abitativo; 2 per immobile tenuto a disposizione; 3 per uso commerciale; 4 per locali adibiti a box; 5 per altri usi. 


