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DICHIARAZIONE SUBENTRO TARI PER DECESSO 
UTENZE DOMESTICHE 

 

Dati anagrafici del contribuente subentrante 

Il sottoscritto_______________________________________________________________________________  

nato il __________________ nel comune di ____________________________ (prov. ____)  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a __________________ (prov. ____) via __________________________________________ n. _____ 

Telefono _____________________ Cellulare________________________ (indicare almeno un recapito telefonico) 

Indirizzo e-mail* ____________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________________ 

DICHIARA 

di subentrare a decorrere dal ___/____/_______ a: 

Sig./Sig.ra_________________________________________________________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| deceduto/a il __________________ 

ubicazione dell’immobile: ____________________________________________________________ 

specificando quanto segue: 

TITOLO  
DELL’OCCUPAZIONE 
(Barrare la casella) 

 Proprietà 
 

Dati del proprietario se diverso 
dall’occupante 

 Usufrutto 
 

Cognome e nome / Denominazione 
 

____________________________________  Locazione 
 

 Altro diritto reale di godimento 
.............................................................. 

C.F. ____________________________________ 

 

 

NATURA 
DELL’OCCUPAZIONE 
(Indicare il numero 

corrispondente) 

  
      1 = SINGOLO OCCUPANTE              2 = NUCLEO FAMILIARE                                           
 
      3 = ATTIVITA’ COMMERCIALE        4 = ALTRA TIPOLOGIA DI OCCUPANTE 

 

 

DESTINAZIONE D’USO 
(Indicare il numero 

corrispondente) 

 
 

1 = USO ABITATIVO      2 = A DISPOSIZIONE       3 =USO COMMERCIALE                            

4 =SOLO AUTORIMESSA       5 =ALTRI USI 

Componenti del nucleo familiare e altri occupanti alloggio: 

COGNOME NOME CODICE FISCALE 
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DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE SOGGETTO A TARI DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE: 

Tipologia locali 
(specificare destinazione d’uso) 

FOGLIO MAPPALE SUBALTERNO CATEGORIA CLASSE MQ 

ABITAZIONE (cucine, bagni, soggiorni, 
camere, ingressi, corridoi, ripostigli, 
lavanderie, taverne, cantine, solai solo 
se di altezza superiore a mt. 1,50)  

 

     

AUTORIMESSA / BOX  
      

ALTRO (specificare: es. cantine, taverne e locali accessori accatastati autonomamente)  

       

       

 
Note o comunicazioni del dichiarante: 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Art. 1 - Legge 147/2013 

Comma 642: “La TARI è dovuta da chiunque possieda o detenga a qualsiasi titolo locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, 
suscettibili di produrre rifiuti urbani. In caso di pluralità di possessori o di detentori, essi sono tenuti in solido all'adempimento 
dell'unica obbligazione tributaria”. 
Comma 645: “Fino all'attuazione delle disposizioni di cui al co. 647, la superficie delle unità immobiliari a destinazione ordinaria 
iscritte o iscrivibili nel catasto edilizio urbano assoggettabile alla TARI è costituita da quella calpestabile dei   locali   e   delle   
aree suscettibili di produrre rifiuti urbani e assimilati”. 
Comma 648: “Per le unità immobiliari diverse da quelle a destinazione ordinaria iscritte o iscrivibili nel catasto edilizio urbano 
la superficie assoggettabile alla TARI rimane quella calpestabile”.  

 
 

DIGITALIZZAZIONE CORRISPONDENZA TRIBUTI COMUNALI 
 

Il sottoscritto AUTORIZZA il Comune di Suello ad inviare la documentazione relativa ai tributi comunali a mezzo 

mail avvalendosi dei seguenti indirizzi di posta elettronica:  

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________  

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________  

e qualora verrà predisposto il servizio sms di ricevere comunicazioni al n. ______________________ 

 
 
 
Data ________________     Il dichiarante _____________________________ 
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