
All’Ufficio Tributi del Comune di Soverato 
 
 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DEI DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE PRESSO CUI E’ 
ATTIVATO IL SERVIZIO DI SMALTIMENTO DEI RIFIUTI URBANI (Art. 1, comma 106, 107 e 108 
Legge n.296 del 27/12/2006 – Provv. Agenzia Entrate n. 194022 del 14/12/2007). 

 
Il sottoscritto_______________________________________ nato a__________________________ il_____________ 

Residente a______________________________ prov. (____) in Via _________________________________ n._____ 

Codice Fiscale____________________________________ - Recapito Telefonico n.____________________________ 

in riferimento a quanto in oggetto  
DICHIARA 

Di occupare / detenere nel Comune di Soverato gli immobili seguenti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ATTENZIONE: se la sezione “dati catastali identificativi dell’immobile” non è stata compilata, deve essere barrata una 
delle seguenti caselle, per segnalare il motivo della mancata comunicazione. 

� Immobile non ancora iscritto in catasto  � Fornitura non relativa ad un immobile  � Immobile non iscrivibile in catasto 
 

Nel caso di iscrizioni TARSU con più di due immobili occupati fotocopiare il modulo oppure scaricarlo dal sito  
www.comunesoverato.it e compilarlo. 
          Firma per esteso 

Data ___________________________         ____________________________________ 

Ovvero timbro e firma del rappresentante se utente non persona fisica  - si allega copia documento di riconoscimento 

IMMOBILE N. 1  -  Via __________________________________Civico_______Scala_____Interno_____Piano_____ 

In qualità di (barrate con una x e compilare gli appositi campi) 
⁬  Proprietario   ⁬  Usufruttuario   ⁬  Comodatario   ⁬  Titolare di altro diritto sull’immobile___________ 
⁬  Locatario/Inquilino   ⁬  Rappresentante legale 
 

DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE 

Intestatario Catastale (proprietario)______________________________ - Codice Fiscale_________________________   

Foglio 

 

Particella Subalterno Categoria Classe Mq 

 

Natura dell’occupazione (barrate con una x e compilare gli appositi campi) 
⁬  Singolo   ⁬  Per nucleo familiare (indicare il numero dei componenti lo stesso ) ___________  
⁬  Presenza di attività commerciale   ⁬  Altra tipologia 
Destinazione d’uso 
⁬  Uso abitativo  ⁬  A disposizione  ⁬  Uso commerciale  ⁬  Box, garage  ⁬  Altri usi (specificare)_______________ 
 

IMMOBILE N. 2  -  Via __________________________________Civico_______Scala_____Interno_____Piano_____ 

In qualità di (barrate con una x e compilare gli appositi campi) 
⁬  Proprietario   ⁬  Usufruttuario   ⁬  Comodatario   ⁬  Titolare di altro diritto sull’immobile___________ 
⁬  Locatario/Inquilino   ⁬  Rappresentante legale 
 

DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE 

Intestatario Catastale (proprietario)______________________________ - Codice Fiscale_________________________   

Foglio 

 

Particella Subalterno Categoria Classe Mq 

 

Natura dell’occupazione (barrate con una x e compilare gli appositi campi) 
⁬  Singolo   ⁬  Per nucleo familiare (indicare il numero dei componenti lo stesso ) ___________  
⁬  Presenza di attività commerciale   ⁬  Altra tipologia 
Destinazione d’uso 
⁬  Uso abitativo  ⁬  A disposizione  ⁬  Uso commerciale  ⁬  Box, garage  ⁬  Altri usi (specificare)______________ 
 


