
COMUNECOMUNE DIDI NOVARANOVARA –– SSETTORE POLITICHE FISCALIETTORE POLITICHE FISCALI

DENUNCIADENUNCIA PERPER L’APPLICAZIONEL’APPLICAZIONE DELDEL TRIBUTOTRIBUTO COMUNALECOMUNALE SUISUI RIFIUTIRIFIUTI
(Legge(Legge 147/2013147/2013 –Art.1–Art.1 commicommi dada 641641 aa 668668))

TARITARI -- UTENZEUTENZE DOMESTICHEDOMESTICHE

❑❑ NUOVANUOVA OCCUPAZIONEOCCUPAZIONE ❑❑ CESSAZIONECESSAZIONE ❑❑ VARIAZIONEVARIAZIONE

Il/la sottoscritto/a:

Cognome                                                                 Nome                                                                                  

Nato/a a                                                                                               Prov.               il           /      /                    

Codice Fiscale                                               Residente a                                                           Prov.              

in via/piazza                                                                             n.           tel.                                                        

e-mail                                                                 PEC                                                                                     

o in alternativa

Società                                                                                                                                                                  

Codice Fiscale/Partita I.V.A.                                       con sede legale a                                                         

via/piazza                                                               n.                tel.                                                                     

e-mail                                                                        PEC                                                                           

DICHIARA

 di detenere/occupare i seguenti locali ed aree in Novara:

INDIRIZZO CAT FOGLIO
MAPPALE/
PARTICELLA

SUB MQ DATA (*)
DESTINAZIONE 

D’USO

(*) indicare la data di inizio del contratto di affitto o del rogito o, se differente, la data dalla quale si è avuta la disponibilità dei 

locali. Titolo dell’occupazione:  Proprietà  Locazione    Usufrutto

 Altro (specificare)                                                                 Proprietario dell’immobile:              

                                                                                                                     

 di cessare l’occupazione/detenzione dei seguenti locali ed aree in Novara:

INDIRIZZO CAT FOGLIO
MAPPALE/
PARTICELLA

SUB MQ DATA (*)
DESTINAZIONE

D’USO

(*) indicare la data di fine contratto di affitto o del rogito o, se successiva, la data di consegna chiavi

Titolo dell’occupazione:  Proprietà  Locazione    Usufrutto  Altro (specificare)                                                                      

Proprietario dell’immobile:                                                                                         N. B. PER VARIAZIONI DI INDIRIZZO IN NOVARA 
COMPILARE ENTRAMBE LE SEZIONI SOPRASTANTI



 di variare relativamente ai locali ed aree sotto indicati:

𝖮 intestazione

dichiara di subentrare (solo stesso nucleo famigliare o eredi) a                                                                         

𝖮 superficie da mq                                        a mq                                         

𝖮 dati catastali da                                                        a                                                                           

INDIRIZZO CAT FOGLIO
MAPPALE/
PARTICELLA

SUB MQ DATA (*)
DESTINAZIONE

D’USO

(*) indicare la data dalla quale decorre la variazione.

Titolo dell’occupazione:  Proprietà  Locazione    Usufrutto  Altro (specificare)                                                                   

Proprietario dell’immobile:                                                                                             

Note:                                                                                                                                                                   

Allega:                                                                                                                                                                 
E’ sempre obbligatorio allegare la carta d’identità.

 Dichiara di essere residente e unico/a occupante nell’alloggio di nuova occupazione 
dal

              /             /                       

Data                                       Firma del dichiarante                                                                               

La denuncia, compilata in tutte le sue parti, datata e firmata, va inviata:
 per posta al Comune di Novara - Servizio Entrate - viale Manzoni 20 - 28100 Novara
 via MAIL a tributi@comune.novara.it oppure via PEC a tributi@cert.comune.novara.it
 oppure consegnata presso gli sportelli di viale Manzoni 20 in orario 8,30 - 12,30

Per informazioni contattare i seguenti numeri: 0321.3703628; 0321.3703631; 0321.3703638; 0321.3703669; 0321.3703720.
Per informazioni sul servizio di gestione rifiuti urbani è possibile consultare il sito di Assa S.p.a. https://www.assanovara.it/
L'informativa privacy è consultabile al seguente link: https://www.comune.novara.it/it/privacy-policy

MODELLO DI DELEGA

Il/la sottoscritto/a                                                                           

DELEGA

il/la sig./ra                                                                                                                                                                                                 

nato/a a                                                                           il                       residente a                                                                             

in via/piazza                                                               n.                 Carta d’identità/documento n.                                                      

Codice fiscale                                                           in qualità di (1)   ad effettuare (2)                                                                          

                                                                                   E’ obbligatorio allegare fotocopia del documento d’identità  del

delegante a convalida della firma

Firma del dichiarante                                                                                

(1) segnalare rapporto di parentela/amicizia/lavorativo/carica sociale
(2) nuova utenza, cessazione, variazione


