
 
COMUNE DI MALEO 

Provincia di Lodi 
 
 

Piazza XXV Aprile, n.1 - 26847 Maleo 
tel. 0377 / 58001 / 58475 / 589192 - Fax 0377 / 458113 

 

Denuncia TARI 
 
Io sottoscritto/a __________________________ nato a ______________________ il __________ 
e residente a __________________ in Via _____________________________ al numero _______ 
con codice fiscale ____________________ 
 

D I C H I A R O 
 
agli effetti della tassa sui rifiuti e al Regolamento comunale approvato con deliberazione di 
Consiglio Comunale n. 32 dell’11.08.2015, che disciplinano la materia, quanto segue: 
 
1. i locali sottoindicati, da me occupati, sono di proprietà () mia 
        () del sig. ________________________ 
        A titolo di  locazione 
          comodato 
2. La superficie è così precisata: 
 
N° Dimensioni di ciascun locale  Tot. mq  Tipo di locale    
 
1 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
2 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
3 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
4 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
5 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
6 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
7 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
8 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
9 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
10 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
11 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
12 mt ________ x mt ________  ________ _________________________________ 
13 mt ________ x mt ________  ________  
 
 
Gli identificativi catastali dell’/degli immobile/i sopra dichiarato/i sono: 
 
   Foglio Mapp.  Sub.  Categoria Classe  Mq.  Rendita 
 
1) ----------- ----------- ------------ ------------  ----------- -------------- ------------ 
 
2) ----------- ----------- ------------ ------------  ----------- -------------- ------------ 
 
3) ----------- ----------- ------------ ------------  ----------- -------------- ------------ 
 
 
 



 
COMUNE DI MALEO 

Provincia di Lodi 
 
 

Piazza XXV Aprile, n.1 - 26847 Maleo 
tel. 0377 / 58001 / 58475 / 589192 - Fax 0377 / 458113 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dichiarazioni non 
veritiere, si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio Tributi del Comune di Maleo 
qualsiasi variazione delle condizioni di tassabilità di cui sopra. 
 
 
DATA INIZIO OCCUPAZIONE: _____________________________________ 
 
 
N. OCCUPANTI _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Maleo, lì __________       Il dichiarante 
 
         _____________________ 


