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*COMUNE  di  MINUCCIANO

- Provincia  di  Lucca -
SYMBOL 42 \f "Wingdings"  Piazza Chiavacci, 1 - 55034 – Minucciano

SYMBOL 40 \f "Wingdings" 0583/610391/2/3  -   FAX  0583/610394

.it

T A R I
DATI RELATIVI AL DICHIARANTE - UTENTE

Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l 
P.IVA               ______________________________________

Tel._____________________

DITTa ___________________________ _____________________________

Nato/a a ____________________________________________Il__________________

Residente a ____________________Via _______________________N._____ INT:____

E-mail ______________________________ PEC (barrare in caso di posta elettronica certificata)

DATI RELATIVI AL DICHIARANTE QUANDO

DIVERSO DALL’UTENTE

Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l Tel._____________________

Cognome ___________________________ Nome ______________________________

Nato/a a ____________________________________________Il__________________

Residente a ____________________Via _______________________N._____ INT:____

E-mail ______________________________ PEC (barrare in caso di posta elettronica certificata)

□ L’INIZIO DI OCCUPAZIONE dal _________________ per i seguenti motivi:

□ nuova costruzione □ inizio proprieta □ inizio locazione

□ altro________________________________________________________________

□ LA VARIAZIONE dal __________________ per i seguenti motivi:

□ variazione indirizzo da via______________________ a via_____________________

(□ barrare in caso di cessazione del precedente indirizzo)

□ modifica superficie da mq ______________ a mq _______________

□ modifica destinazione d’uso da _____________________ a ____________________

_________________

□ richiesta   riduzione  per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________

PER I SEGUENTI LOCALI

TIPOLOGIA

FABBRICATO______________

FOGLIO PARTICELLA____________________________

SUB INDIRIZZO SUPERFICIE (mq)________________________________

In qualita di:

□ Proprietario

□ Locatario. (Intestatario del contratto di locazione ________________________________

Repertorio contratto n. _________ del ____________)

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Venaria Reale in qualita di

Titolare del trattamento e di Responsabile del trattamento, garantisce che il trattamento dei dati da Lei forniti attraverso la

compilazione del presente modello sara improntato ai principi di correttezza, liceita e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi

diritti.

Venaria Reale, li ______________________ FIRMA

___________________

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

previste dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale.

Minucciano   ______________

_______________________

Firma

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Data Presentazione __________

__ Firma del dipendente __________________________
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