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  Ricevuta n._________ del__/__/_____ 

da compilare a cura del Comune 
   

 COMUNE DI BREME 
 Provincia di Pavia 
 Via Abazia S. Pietro 17 – 27020  BREME  PV Tel. 0384 77001 – Fax 0384 77041 

 Cod. Fisc. - Part. I.V.A.: 00473260180 e-mail  sindaco@comunebreme.it 

 Internet: www.comunebreme.it e-mail  ragioneria@comunebreme.it 

SPETT.LE 

COMUNE DI BREME - UFFICIO TRIBUTI 

VIA ABAZIA SAN PIETRO N.17 

27020 BREME (PV) 

E-MAIL: ragioneria@comunebreme.it - Pec: ragioneria.comune.breme@pec.regione.lombardia.it 

DICHIARAZIONE VARIAZIONE/CESSAZIONE TASSA RIFIUTI (TARI) 
ai sensi della Legge n. 147 del 27.12.2013 e dell’articolo 24 del Regolamento per l’applicazione della TARI 

DICHIARANTE 

PERSONA FISICA (Codice contribuente ________________1) 

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a ___________________(_____) il ___/___/______ 

Residente in via/piazza ___________________________________________________n. _____________ 

Comune di _________________________________________________C.A.P. __________ Prov. ______ 

Numero di tel._________________e_mail___________________________@______________________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC ____________________________@________________________________ 

PERSONA GIURIDICA (Codice contribuente _______________1) 

Denominazione/Ragione Sociale __________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________  Partita IVA _____________________________ 

Sede legale in via/piazza ____________________________________________________  n. __________ 

Comune di _____________________________________________ C.A.P. _____________  Prov. ______ 

Codice ATECO dell’attività prevalente ___________________ N. iscrizione CCIIAA __________________ 

Numero di tel. ___________________ Indirizzo PEC _______________________@__________________ 

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________ 

Natura della carica __________________________________  Cod. Fisc. __________________________ 

Numero di tel. __________________________e-mail ____________________@___________________ 

 
1 Il codice contribuente è reperibile nella parte superiore sinistra della prima pagina dell’avviso di pagamento, alla voce “Codice 
Contribuente” 
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Con riferimento all’utenza/e (indicare codice/i2) _________________________ dichiara 

 

CESSAZIONE Data fine occupazione   _____/_____/______  

Motivazione della cessazione: (barrare il quadratino corrispondente e compilare) 

 VENDITA DELL’IMMOBILE (indicare C.F. o P. IVA dell’acquirente) __________________________ 

 CESSATA LOCAZIONE (indicare il C.F. del proprietario) ___________________________________ 

 DECESSO (indicare il codice fiscale di almeno un soggetto che occupa gli immobili, se esistente, o in 

alternativa, del proprietario) _________________________________________ 

 ALTRO (specificare)_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

(nuovo recapito e-mail per eventuali comunicazioni __________________________________________) 
 

Il sottoscritto dichiara: 

 di aver provveduto allo sgombero integrale del mobilio all’interno del locale precedentemente occupato  

 di aver provveduto alla chiusura dei contratti di fornitura dei servizi di rete (luce, acqua, gas) e allega documentazione 

 che la ristrutturazione è iniziata il ____/____/_____ (Allegare documentazione tecnica / pratica edilizia) 

 

VARIAZIONE Data variazione _____/_____/______  

Motivazione della variazione: (barrare il quadratino corrispondente e compilare l’apposita sezione) 

 TRASFERIMENTO NELLO STESSO COMUNE 

 VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE TASSABILE 

 VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI 

 VARIAZIONE DEL NUMERO DEGLI OCCUPANTI 

 ALTRO (specificare)_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 
2 Il codice utenza è reperibile nell’avviso di pagamento emesso dall’esercizio 2023 o contattando l’Ufficio Tributi del Comune 
di Breme. 
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In caso di TRASFERIMENTO nello stesso Comune compilare la tabella che segue, relativa ai nuovi locali: 

N. 
ord. 

Ubicazione Identificativi catastali 
Destinazione 

d’uso 3 

Superficie 
tassabile 

(mq) 
Via/Piazza 

N. 
civ. 

Int. Foglio Map. Sub. 
Categ. 

Cat. 

1          

2          

3          

4          

 

In caso di VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE TASSABILE compilare la tabella che segue 

Codice 

utenza2 

Ubicazione Identificativi catastali Nuova 

superficie 

tassabile (mq) 
Via/Piazza N. civ. Int. Foglio Map. Sub. 

Categ. 

Cat. 

         

         

         

         

Motivazione della variazione _____________________________________________________________ 

(Allegare planimetria in scala comprovante la nuova superficie) 

 

In caso di VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI compilare la tabella che segue  

Codice 

utenza2 

Ubicazione Identificativi catastali Nuova 

destinazione 

d’uso4 

Superficie 

tassabile 

(mq) 
Via/Piazza 

N. 

civ. 
Int. Foglio Map. Sub. 

Categ. 

Cat. 

          

          

          

          

Motivazione della variazione______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

(Allegare planimetria in scala con indicazione delle destinazioni d’uso delle diverse superfici) 

  

 
3 Indicare qui il codice di destinazione d’uso riferito all’utenza scegliendo tra quelli indicati nell’ultima pagina del modulo 
4 Indicare qui il codice di destinazione d’uso riferito all’utenza scegliendo tra quelli indicati nell’ultima pagina del modulo 
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In caso di VARIAZIONE DEL NUMERO DEGLI OCCUPANTI il numero dei soggetti occupanti l’utenza a 

decorrere dalla data di variazione indicata sopra è pari a ___________ unità 

Motivazione della variazione e soggetti coinvolti _____________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Ai sensi del Regolamento TARI vigente nel caso di utenze domestiche di residenti, non è obbligatorio 
presentare la denuncia divariazione della composizione del numero dei componenti il nucleo familiare, in 
quanto la stessa sarà aggiornata d’ufficio sulla base delle risultanze anagrafiche delle persone residenti. 
 

Note del contribuente: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Il Dichiarante 

Breme, _____/______/_________     ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta e consegnata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore, all’ufficio competente a mano, mediante spedizione a mezzo posta raccomandata, a mezzo fax, 

ovvero avvalendosi delle eventuali modalità telematiche di trasmissione messe a disposizione dal Comune.  

 

Il Comune di Breme in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità 

prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in 

particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico. 
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◆◆◆ 

 

Destinazione d’uso per le utenze domestiche 

Codice  Descrizione 

A Abitazione direttamente occupata o detenuta dal dichiarante 

B Abitazione tenuta a disposizione e non stabilmente occupata 

C  Locale accessorio (es. garage, cantina, magazzino) 

 
Destinazione d’uso (categorie) per le utenze non domestiche  

Codice  Attività Produttive Codice  Attività Produttive 

ND1 
Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di 
culto 

ND16 Banchi di mercato beni durevoli 

ND2 Cinematografi e teatri ND17 
Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, 
barbiere, estetista 

ND3 
Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita 
diretta 

ND18 
Attività artigianali tipo botteghe: falegname, 
idraulico, fabbro, elettricista 

ND4 
Campeggi, distributori carburanti, impianti 
sportivi 

ND19 Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

ND5 Stabilimenti balneari ND20 Attività industriali con capannoni di produzione 

ND6 Esposizioni, autosaloni ND21 Attività artigianali di produzione beni specifici 

ND7 Alberghi con ristorante ND22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub 

ND8 Alberghi senza ristorante ND23 Mense, birrerie, amburgherie 

ND9 Case di cura e riposo ND24 Bar, caffè, pasticceria 

ND10 Ospedali ND25 
Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e 
formaggi, generi alimentari 

ND11 Uffici, agenzie ND26 Plurilicenze alimentari e/o miste 

ND12 Banche ed istituti di credito, studi professionali ND27 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio 

ND13 
Negozi abbigliamento, calzature, libreria, 
cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli 

ND28 Ipermercati di generi misti 

ND14 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze ND29 Banchi di mercato genere alimentari 

ND15 
Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, 
tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato 

ND30 Discoteche, night club 

 


