
 
 

COMUNE DI CRESPINA LORENZANA 
Provincia di Pisa 

 
Piazza C.Battisti, 22 - C.A.P. 56040 – CF 90054240503 - p.IVA 02117780508 - Tel. 050/634711 - Fax 050/634740 

www.comune.crespinalorenzana.pi.it 

 
TARI – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000) 
 

DENUNCIA DI                  INIZIO                   CESSAZIONE                      VARIAZIONE              

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________  C.F. __________________________________ 

Sesso (F o M)     , nato il ______________ nel Comune di ___________________________ Prov ________ 

Residente in via/p.zza/c.so_______________________________ n.______ Comune __________________ 

Loc ________________________ (Prov._____) C.A.P. _________ Tel.____________ cell._____________ 

Diverso indirizzo di spedizione c/o _______________________ via/p.zza/c.so _____________________ 

n. ____ Comune ___________________ Loc ______________________ (Prov.______) C.A.P.__________ 

Indirizzo posta elettronica __________________________ Indirizzo PEC ___________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’Art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 

DICHIARA A DECORRERE DAL   ______ / ______ / _______________ 

 
    L’INIZIO DELL’OCCUPAZIONE, POSSESSO O DETENZIONE DELL’IMMOBILE (ubicazione immobile): 

via/p.zza/c.so ____________________________ n. _____ piano _____ scala ________ interno _________ 

codice catastale comune
1
 __________ Loc.________________________ cap.__________ Prov. ________ 

 Composto da (compilare ed allegare planimetria e visura catastale): 

Tipo unità Destinazione d’uso Superficie mq Riferimento Catastale 
(Foglio/Particella/Tipo particella

2 
/Sub/Cat) 

    FABBRICATI 
    abitazione  _____/_____/_____/_____/_____ 

    locali adibiti a box  _____/_____/_____/_____/_____ 

TOTALE SUPERFICIE   

 

 Numero occupanti residenti / non residenti _______ 

 Soggetti residenti con presenza di più di un nucleo familiare: 

Cognome e nome Codice fiscale Cognome e nome Codice fiscale 

    

    

    

 
 

1
Codice comune catastale: il codice è alfanumerico. 

2
Tipo particella: può assumere solo i valori F = fondiaria – E = edificabile. 



 Titolo del possesso/detenzione:               PROPRIETA’                            LOCAZIONE 

          USUFRUTTO                                  ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO___________________ 

 

Nome e cognome/denominazione/ragione sociale del proprietario (se diverso dal possessore)___________ 

_______________________________ via/p.zza/c.so __________________________ num.civ. __________ 

Comune ____________________________ Prov. ______ Tel. _________________________ 

 

 IMMOBILE IN PRECEDENZA POSSEDUTO DA:  

 

IMMOBILE DI 
NUOVA 

COSTRUZIONE 

Cognome _________________ Nome _______________ COD.ANAGRAFICO _______ 

C.F. _______________________________ Residente in via ______________________ 

________________ n. _____ Cap _________ Comune _________________ Prov. ____ 

 

      LA CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE, POSSESSO O DELLA DETENZIONE DELL’IMMOBILE 
(ubicazione immobile): 

via/p.za/c.so ___________________________________ n. ______ Comune ________________________ 

servizio n._______________________________ 

     per vendita dell’immobile / restituzione immobile al proprietario 

     per ristrutturazione temporanea locali (in questo caso allegare idonea documentazione) 

L’immobile è stato RESTITUITO / CEDUTO a ________________________________________________ 

residente/avente la sede in via/p.za/c.so _____________________________ n.______ cap _____________ 

comune ___________________ prov. ______ Tel _______________ C.F. __________________________ 

 

      LA VARIAZIONE dei seguenti dati: 

  DELLA SUPERFICIE dell’immobile sito in via ___________________________________________ 

n. _____ Comune ___________________ servizio n. __________________________ 

N
U

O
V

I 
D

A
T

I 

Tipo unità Destinazione d’uso Superficie mq Riferimento Catastale 
(Foglio/Particella/Tipo particella

2 
/Sub/Cat) 

    FABBRICATI 
    abitazione  _____/_____/_____/_____/_____ 

    locali adibiti a box  _____/_____/_____/_____/_____ 

TOTALE SUPERFICIE  

Allegare copia planimetrica e visura catastale 

  DEL NUMERO DEGLI OCCUPANTI RESIDENTI / NON RESIDENTI: da ________ a ________ 

 

SOTTOSCRIZIONE (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 – art. 38 comma 3) 

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione 
pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore. 

 

_____________________, il ____ / ____ /___________ 

Firma UTENTE 

__________________________________ 

Allegata copia di valido documento d’identità 


