
 

Città di Trapani 
 

 
 
 
 
 
 
Denuncia:       ORIGINARIA  DI VARIAZIONE   
CONTRIBUENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tassa Smaltimento dei Rifiuti Solidi Urbani Interni 

 
 

Quale unico occupante 

   Con i seguenti componenti facenti parte del proprio nucleo familiare o della stessa convivenza (coobbligati): 
     

 Cognome e nome 
Grado di 
parentela 

Luogo e data 
di nascita 

Codice Fiscale 

     
                
                    
                
                    
                
                    
                

                 
 

   
                
                    
                

 

COD. FISC.          P.  IVA 
                            

COGNOME  (ovvero Denominazione, Ragione Sociale)                                                                               Forma Giuridica 
                           

NOME                       
                       

NATO/A  A                                     PROV. 
                       

IL                                             SESSO 
  /   /         M  F 

 
RESIDENTE  IN (o Sede Legale) : COMUNE            PROV.        CAP 
                            

VIA/P.ZA          N. CIV. 
                            

PAL.               SC.      PIANO        INT.      N. TEL. 
                            

 
RAPPRESENTANTE LEGALE                            Carica ricoperta:__________________________________________ 
COGNOME                             NOME      
                            

COMUNE                            PROV. CAP. 
                            

VIA/P.ZA          N. CIV 
                         

 

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE AGLI EFFETTI DELL’APPLICAZIONE DELLA TASSA AI SENSI DEL D.Lgs. 507/93 E 
DEL VIGENTE REGOLAMENTO COMUNALE  

  



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
(1) La superficie è misurata sul filo interno dei muri, mentre per le aree è misurata sul perimetro interno delle aree stesse. Nel calcolo 

le frazioni superiori a 50 cm, si arrotondano al mq. superiore e quelle inferiori si trascurano. 
(2) Nel caso di dichiarante diverso dall’intestatario, allegare copia fotostatica di documento di identità del sottoscrittore. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo; 
 
A tal fine dichiara che l’abitazione principale è sita in ________________ via _________________________________ 
 
NOTE: _________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

       
PRENDE ATTO 

- che la presente domanda ha effetto anche per gli anni successivi qualora le condizioni di tassabilità rimangano 
invariate e che in caso contrario, è tenuto a denunciare nelle medesime forme ogni variazione relativa ai locali od aree, 
alla loro superficie o destinazione che comporti un maggiore ammontare della tassa o comunque influisca 
sull’applicazione e riscossione del tributo in relazione ai dati indicati nella denuncia, ivi compreso il venir meno delle 
condizioni per l’applicazione delle riduzioni tariffarie a pena di decadenza e dell’applicazione delle sanzioni di cui 
all’art. 76 del D.Lgs. 507/93.  
- Che in caso di cessazione in corso d’anno, è tenuto ad effettuare tempestiva comunicazione al Settore 
Tributi, ai fini dell’ottenimento dell’abbuono parz iale del tributo con decorrenza dal bimestre successivo alla 
comunicazione della stessa.  
- Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche 
necessarie (legge 675/96). 
 
Trapani li __________________ 
 

Il Dichiarante ___________________________________ 

UBICAZIONE  
Via/piazza:____________________________________________ N.________ Piano______ Int. ______ Scala ______ 
Partita Catastale n. ________________ foglio n. ________ particella n. _________ sub n. ________ categ. _________ 

Se non di proprietà, generalità e domicilio del proprietario:  

Cognome ________________________________ Nome ____________________________ 

Via________________________________ N. _______, Comune _________________ prov. _____ CAP___________ 

DESCRIZIONE E SUPERFICIE  
   

-  Vani ed accessori interni, soffitte praticabili e/o mansarde che formano corpo unico con il 
resto dell’abitazione (per la parte con altezza superiore a metri 1,50);  

Mq ___________ 

-  Garage, cantine;  Mq ___________ 

-  Soffitte praticabili e/o mansarde (per la parte con altezza superiore a metri 1,50); Mq ___________ 

-  Parti del condominio detenute in via esclusiva; Mq ___________ 

 TOTALE  superficie tassabile Mq ____________   

 

DATA D’INIZIO OCCUPAZIONE O DETENZIONE :_________ /______ /____________ 


