
 

                COMUNE DI DAVERIO 
                                         Provincia di Varese 
                                               UFFICIO TRIBUTI 

 

  
 

TTAASSSSAA  SSUUII  RRIIFFIIUUTTII  --  TTAARRII  

DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  CCEESSSSAAZZIIOONNEE  UUTTEENNZZEE  DDOOMMEESSTTIICCHHEE    
 (Art. 1 comma 639 e seguenti della Legge n. 14/2013) 

 

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  
  

DI NON OCCUPARE PIU’ I LOCALI SITI IN QUESTO COMUNE, A DECORRERE DAL    _______/________/______ PER: 

  

� TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA   IN COABITAZIONE NELL’APPARTAMENTO UBICATO IN DAVERIO GIA’ OCCUPATO  

 

DA: COGNOME________________________ _________________ NOME __________________________________________ 

 

IN VIA ________________________________________________________ N. _____________ INTERNO_________________ 

 

� TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA   IN ALTRO COMUNE 

 

INDIRIZZO ______________________________________________________N. ____________ CAP.____________________  

 

COMUNE__________________________________PROV______ 
 

LE UNITA’ IMMOBILIARI PRECEDENTEMENTE OCCUPATE A DAVERIO: 

� SONO STATE VENDUTE A (GENERALITA’) _____________________________________________________________ 

� SONO STATE RESTITUITE AL PROPRIETARIO (GENERALITA’)_______________________________________________ 

 

NEI LOCALI  SUBENTRA (GENERALITA’)  _________________________________________________________________ 

 

 

 



� DECESSO DI ____________________________________ DA VOLTURARE AL/ALLA SOTTOSCRITT_ : 

COGNOME ____________________________________NOME_______________________________________ 

 NAT_ A _________________________ ________________ PROV. ______ ______ IL ______/_______/______ 

 C.F. ____________________________________  RESIDENTE IN ________________________PROV ______ 

 INDIRIZZO  ______________________________N. _______ TEL ___________________ cell ____________________ 

 E-MAIL___________________________________________________ N.  

COMPONENTI____________________________________________ 

 

 

 

 

INDIRIZZO IMMOBILE: ___________________________________ N. _____________INTERNO__________ 

IDENTIFICATIVO CATASTALE:  

FOGLIO______ MAPPALE_________ SUBALTERNO_________CATEGORIA__________ 

TITOLO DI OCCUPAZIONE:    � PROPRIETA'       � USUFRUTTO      � COMODATO      � LOCAZIONE  

 

 

 

 

 

Data, __________________________ Firma del dichiarante 

 

________________________________ 

 


