
 

 
 

COMUNE TAVERNOLE SUL MELLA 
Provincia di Brescia 

 

Municipio di Tavernole sul Mella piazza Martiri della Libertà 1, 25060 Tavernole sul Mella Tel 030920108 fax 0309220030 
e-mail: protocollo@comune.tavernolesulmella.bs.it  

 

 

Il sottoscritto: 

 

- Cognome e Nome: _____________________________________________________________ 

                                      

- Luogo di Nascita:  ____________________________________ Data di Nascita ____________ 

 

- Codice Fiscale: (obbligatorio) ____________________________________________________ 

 

- Indirizzo: _______________________________________________Tel. __________________ 

 

- Comune: ________________________________________________ C.a.p. _______________ 

 

in qualità di: 

 

□   proprietario dell’immobile situato in via_____________________________________n°____  

        

□   inquilino  dell’ immobile situato in via______________________________________n°____, di 

proprietà del signor____________________________ 
 
IDENTIFICATIVI CATASTALI: 
 

SEZIONE FOGLIO NUMERO SUBALT. CATEG CLASSE 

      

      

      

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000); 

DICHIARA 

che il suddetto immobile è privo di mobili e suppellettili e risulta sprovvisto di qualsiasi contratto di 

fornitura dei servizi pubblici a rete (acqua, energia elettrica, gas ecc). 

Ai sensi di quanto previsto dal Regolamento per l’applicazione della TARI. 

CHIEDE 

per il suddetto immobile l’esenzione dalla TARI. 

* DOCUMENTI OBBLIGATORI: 

- Documentazione fotografica di tutti i locali 

- Chiusura contratti utenze 

Data, ______________________                                      Il Denunciante ________________________ 
 

 


