
2 CITTA’ DI  MODICA 
Patrimonio dell'Umanità 

TARI(SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI) 
DENUNCIA DI VARIAZIONE ANAGRAFICA UNITA’ IMMOBILIARE 

 
 
ANNO_________ 

DATI CONTRIBUENTE 
Cognome Nome 

Comune o Stato Estero di nascita Prov. Data di nascita 

/        / 

Sesso 

M                  F 

Residente in- Via/Piazza N. Sub 

Codice Fiscale (P.Iva) 
   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Tel/Cell  E_Mail: 

 
CHIEDE  

di essere iscritto, a partire dal _____________, a ruolo per il tributo R.S.U. per l’immobile sito nella 

Via_________________________________________________________________________n°____________ 

di proprietà di: 
 

Cognome Nome 

Comune o Stato Estero di nascita Prov. Data di nascita 

/        / 

Sesso 

M                  F 

Residente in-Via/Piazza N. Sub 

Codice Fiscale (P.Iva) 

   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Tel/Cell  E_Mail: 

Descrizione Locale Foglio Particella Sub. Superficie  

Civile Abitazione    mq:  

Garage/deposito    mq:  

    mq:  
 

 

IMMOBILE DISMESSO: 

Il sottoscritto dichiara che proprietario dell’immobile sito in 

Via________________________________________________________________________ n°____________ 

è il Sig. 
Cognome Nome 

Comune o Stato Estero di nascita Prov. Data di nascita 

/        / 

Sesso 

M                  F 

Residente in-Via/Piazza N. Sub 

Codice Fiscale (P.Iva) 

   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Tel/Cell  E_Mail: 

Descrizione Locale Foglio Particella Sub. Superficie  

Civile Abitazione    mq:  

Garage/deposito    mq:  

    mq:  

 
 



 
Note__________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Allegati________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali 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 modulo sono vere. 
Conferisce il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.gs. 196/2003 
 
Modica lì _____________                                                                               Firma______________________________ 
                                                                  
 Allegare copia documento di identità. 
I moduli compilati e firmati possono essere inviati all’ufficio di competenza anche tramite fax: 0932 759293 
e_mail: settore.terzo@comune.modica.rg.it, tari-tares-tarsu@comune.modica.rg.it,  
pec: entrate.comune.modica@pec.it.  


