
 

Città  di  Fenestrelle 

Provincia  di  Torino 
 
10060  FENESTRELLE  TO    /    VIA  ROMA,  8    /    TELEFONO  0121 83910    /     FAX  0121 83943    /     e-mail  comune.fenestrelle@perosa.it 
  

TARES 

DICHIARAZIONE NON PREDISPOSIZIONE ALL’USO DEI LOCAL I 

Dati Proprietario 

Cognome ____________________________________ Nome _______________________________________________ 

Data di nascita ___________________ Luogo di nascita _______________________________________ Prov (______) 

Codice fiscale __________________________________________ 

Residente in Via/ Fraz. _____________________________ n. ______ Piano ____ Scala ____ Int. _____ 

Città ____________________________________________ Prov (______) 

Recapito (se diverso dalla residenza) Via ___________________________ n. _____ Città_________________ Prov (__) 

Tel. __________________ Fax ____________________ E-mail _____________________________________________ 

 

Dati Immobile  

► Ubicazione dell’immobile 

Via / Fraz. ______________________________________ n. _______ Piano ______ Scala ______ Int. ________ 

Dati catastali dell’immobile 

- Sez. ______Foglio _______ Numero _______ Sub ________ Cat _________classe____Sup. cat. ________ mq.______ 

- Sez. ______Foglio _______ Numero _______ Sub ________ Cat _________classe____Sup. cat. ________ mq.____ 

► Ubicazione dell’immobile 

Via / Fraz.. ______________________________________ n. _______ Piano ______ Scala ______ Int. ________ 

Dati catastali dell’immobile  

- Sez. ______Foglio _______ Numero _______ Sub ________ Cat _________classe____Sup. cat. ________ mq.______ 

- Sez. ______Foglio _______ Numero _______ Sub ________ Cat _________classe____Sup. cat. ________ mq.____ 

► Ubicazione dell’immobile 

Via / Fraz. ______________________________________ n. _______ Piano ______ Scala ______ Int. ________ 

Dati catastali dell’immobile  

- Sez. ______Foglio _______ Numero _______ Sub ________ Cat _________classe____Sup. cat. ________ mq.______ 

- Sez. ______Foglio _______ Numero _______ Sub ________ Cat _________classe____Sup. cat. ________ mq.____ 

 
Il sottoscritto DICHIARA: 

 

○ che l’immobile risulta essere privo di arredo e di contratti attivi di fornitura dei servizi pubblici a rete (allacciamento 

idrico, elettrico, gas, telefonico e informatico); 

○ che l’immobile si trova in oggettive condizioni di non utilizzo in quanto inagibile o inabitabile e non viene utilizzato; 

○ che per l’immobile sono stati rilasciati, anche in forma tacita, atti abilitativi per restauro, risanamento conservativo o 

ristrutturazione edilizia, e che l’unità immobiliare non viene effettivamente utilizzato 

 

 DICHIARA inoltre: 



- di essere consapevole che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici ai sensi del 

D.Lgs. 196/03; 

- di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci; 

- di impegnarsi a comunicare le variazioni influenti ai fini dell’applicazione del tributo entro 30 giorni dal verificarsi 

della variazione medesima. 

 

Fenestrelle , ___________ _____    Firma _______________________________________ 


