
 

                COMUNE DI DAVERIO 
                                         Provincia di Varese 
                                               UFFICIO TRIBUTI 

 

 

TTAASSSSAA  SSUUII  RRIIFFIIUUTTII  --  TTAARRII  

DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  UUTTEENNZZEE  DDOOMMEESSTTIICCHHEE    
(Art. 1 comma 639 e seguenti della Legge n. 147/2013) 

 

DATI DEL CONTRIBUENTE: 

 

IL SOTTOSCRITTO: 

COGNOME _________________________________________NOME ___________________________________________ 

NATO A       ________________________________PROV. (____)  NAZIONE_____________________IL ____/____/______ 

C.F. ____________________________________________RESIDENTE IN _______________________________________PROV______ 

INDIRIZZO  __________________________________________ N. _________ PIANO_______________INTERNO________ 

TEL. ______________________________ cell. ____________________________________ e-mail_________________________________ 

 

DDIICCHHIIAARRAA  
  

 

� INIZIO DETENZIONE/OCCUPAZIONE/POSSESSO    �  VARIAZIONE (DI IMMOBILI GIA’ DICHIARATI: MQ-  

                                                                                                                                                      DATI CATASTALI - OCCUPANTI) 

� INTEGRAZIONE (DI PRECEDENTE DICHIARAZIONE INIZIALE)     

 

A decorrere dal   _____/________/___________ (decorrenza dell’effettiva occupazione)   

 

 

 

VIA/PIAZZA  _________________________________________  N. _______ PIANO___________INTERNO _____________ 

TITOLO DI OCCUPAZIONE 

� PROPRIETA'  � USUFRUTTO � COMODATO � LOCAZIONE  

� ALTRO ______________________________ 

 

Dati del proprietario  locali    _______________________________________________ (compilare solo se diverso dal dichiarante) 

DI ESSERE SUBENTRATO A  ___________________________________(compilare solo se trattasi di inizio o integrazione occupazione) 

NUMERO DI OCCUPANTI DEI LOCALI ________________________________(indicare numero di persone) 

 

 

 

 



DATI CATASTALI 

FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO CATEGORIA CONSISTENZA SUPERFICIE 

CALPESTABILE MQ 

      

      

      

      

      

 

GENERALITA’ DEGLI OCCUPANTI 

 

COGNOME______________________________________________NOME___________________________________________________ 

NATO/A A ____________________________________PROV________   NAZIONE______________________IL _____/______/______ 

C.F. ______________________ 

COGNOME______________________________________________NOME___________________________________________________ 
NATO/A A _____________________________________PROV ________ NAZIONE______________________IL _____/______/______ 

C.F. ______________________ 

COGNOME______________________________________________NOME___________________________________________________ 
NATO/A A _____________________________________PROV ________ NAZIONE______________________IL_____/______/______ 

C.F. ______________________ 

COGNOME______________________________________________NOME___________________________________________________ 
NATO/A A _____________________________________PROV ________ NAZIONE______________________IL_____/______/_______ 

C.F. ______________________ 

 

Data, __________________________ Firma del dichiarante 

 

________________________________ 

 


