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COMUNE DI AVIGLIANA – COMUNICAZIONE DEI DATI CATASTALI PER LE UTENZE TARSU 
 
 
 

 
 
Il legale rappresentante (in caso di persona giuridica o ente) 
 
RAGIONE SOCIALE  ______________________________________________________________________ 
 
DENOMINAZIONE SOCIETA’ O ENTE _______________________________________________________ 
 
SEDE LEGALE IN _____________________________________________ PROV.______________________ 
 
CODICE FISCALE / P. IVA __________________________________________________________________ 

 
 
NELLA QUALITA’ DI INTESTATARIO DELL’UTENZA TARSU COMUNICA CHE  
 

 
 

Il sottoscritto (in caso di persona fisica) 
 
COGNOME E NOME _______________________________________________  SESSO   �M      �F 
 
CODICE FISCALE _______________________________________________________ 
 
NATO/A _____________________________________ PROV.______________IL _____________ 
 

 RESIDENTE IN ________________________ VIA__________________________________CIVICO__________ 

 
DATI CATASTALI:      CATASTO URBANO �        CATASTO TERRENI(fabbricati rurali) �       MQ __________ 
 
FOGLIO_________ CATEGORIA___________NUMERO_________SUB_________INT.________SCALA________ 
 
INDIRIZZO______________________________________________________                � NON ACCATASTATO 
 
L’IMMOBILE E’ DETENUTO A TITOLO DI  (barrare l’opzione che interessa)           
 
� PROPRIETA’         � USUFRUTTO         � LOCAZIONE             
 
� ALTRO:_______________________________________________________________________________________ 
 
NATURA DELL’OCCUPAZIONE   (barrare l’opzione che interessa)                
  
� USO ABITATIVO          � IMMOBILE NON LOCATO            � ATTIVITA’ ECONOMICA           
 
� UNICO OCCUPANTE   � ATTIVITA’ COMMERCIALE         � BOX 
 
INIZIO OCCUPAZIONE________________________ FINE OCCUPAZIONE________________________________ 
 
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE Sig.______________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE / P.IVA _________________________________________________________________________ 
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IN CASO DI FABBRICATI NON ANCORA CENSITI IN CATASTO 
 
N° PROTOCOLLO ANNO  INDIRIZZO 
   
   
 
 
DATA________________________       FIRMA DEL DICHIARANTE_______________________________________ 

 
DATI CATASTALI:      CATASTO URBANO �        CATASTO TERRENI(fabbricati rurali) �       MQ __________ 
 
FOGLIO_________ CATEGORIA___________NUMERO_________SUB_________INT.________SCALA________ 
 
INDIRIZZO______________________________________________________                � NON ACCATASTATO 
 
L’IMMOBILE E’ DETENUTO A TITOLO DI  (barrare l’opzione che interessa)           
 
� PROPRIETA’         � USUFRUTTO         � LOCAZIONE             
 
� ALTRO:_______________________________________________________________________________________ 
 
NATURA DELL’OCCUPAZIONE   (barrare l’opzione che interessa)                
  
� USO ABITATIVO          � IMMOBILE NON LOCATO            � ATTIVITA’ ECONOMICA           
 
� UNICO OCCUPANTE   � ATTIVITA’ COMMERCIALE         � BOX 
 
INIZIO OCCUPAZIONE________________________ FINE OCCUPAZIONE________________________________ 
 
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE Sig.______________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE / P.IVA _________________________________________________________________________ 
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INDIRIZZO______________________________________________________                � NON ACCATASTATO 
 
L’IMMOBILE E’ DETENUTO A TITOLO DI  (barrare l’opzione che interessa)           
 
� PROPRIETA’         � USUFRUTTO         � LOCAZIONE             
 
� ALTRO:_______________________________________________________________________________________ 
 
NATURA DELL’OCCUPAZIONE   (barrare l’opzione che interessa)                
  
� USO ABITATIVO          � IMMOBILE NON LOCATO            � ATTIVITA’ ECONOMICA           
 
� UNICO OCCUPANTE   � ATTIVITA’ COMMERCIALE         � BOX 
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