
 

  

COMUNE DI SAMBUCI 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

Area Tributi 

 DENUNCIA AGLI EFFETTI DELLA TARI 
 

DENUNCIA  ORIGINARIA  DI VARIAZIONE  
 

 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

nato a _______________________ prov. ____ il _____________ C.F. __________________________ 

residente in  __________________________ prov. ___ via ___________________________ n° _____ 

telefono  ____________________ - fax _____________________ - e-mail ______________________ 

DICHIARA 

di occupare o tenere a propria disposizione dal _____________________ i locali e le aree sottoindicati di 

proprietà di _________________________________ C.F./P.I. ________________________ residente 

in ______________________ via __________________________ n° ____ . 

Il precedente occupante/conduttore era il signor _____________________________________________  

 
1) DESCRIZIONE DEI LOCALI OCCUPATI 

UBICAZIONE: via ________________________________________ n° ______ int. _____ piano _____ 
 

partita foglio particella sub categoria 
catastale rendita catastale superficie 

      mq 

      mq 

      mq 

       

       

TOTALE SUPERFICIE LOCALI COPERTI mq 
 
 
DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE FISICHE COMPONENTI: 

 il nucleo familiare     la convivenza, che occupano o detengono i locali oggetto della presente denuncia 

C O G N O M E   E    N O M E 

N A S C I T A 
 
 

Relazione di parentela ovvero 
di convivenza 

LUOGO DATA  

                        
                        
                        
                        
                        
    
 

TOTALI COMPONENTI …………………………………. 

Data __________________  

Firma 

______________________________ 

 
Allegare copia documento d’identità 
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