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Servizio Tributi 
 

Ufficio Tares 
 
 

 
 
 

TARES – DENUNCIA UTENZA DOMESTICA 
 

□ INIZIO        □ CESSAZIONE       □ VARIAZIONE 
Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a    a ____________________________________________________ il ____________________ 

residente a _____________________________ via/p.zza__________________________ n. _______ 

Cod.Fisc. ____________________________________ tel/cell  _______________________________ 

Mail / PEC ___________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA a decorrere dal  _______________________  
 

 

□ INIZIO della detenzione o occupazione dell’immobile sito in Monza in via 
 

_______________________________________________________ n ______ int. ____ piano _______ 
 

Superficie calpestabile al netto di 
muri e balconi e altezza superiore a 

1,5 m. 
Metri quadri 

Categoria 
catastale 

Foglio 
Particella/ 
Mappale 

Subalterno 

Appartamento      
Box e posto auto coperto      
Cantina e seminterrato      
Mansarda e sottotetto      
      

 

Totale mq. ___________ Totale occupanti compreso eventuali non residenti ________ 
 

i locali suddetti sono di proprietà di _____________________________________________________ 
 

Subentra a:  _________________________________________________________________________   
 

 

Proveniente: 

□ dal Comune di _____________________________________________________________________ 

□ scissione dal nucleo familiare di ______________________________________________________ 

□ cambio indirizzo in Monza da via ______________________________________________________ 
 

L’appartamento precedentemente occupato a Monza: 

□ è stato venduto/locato/restituito a ___________________________________________________ 

□ rimane occupato dal Sig./Sig.ra _______________________________________________________ 

□ rimane a propria disposizione privo di utenze 
 

Coabitazione: 

□ dichiara di occupare l’immobile per il quale ai fini Tares risulta già iscritto il Sig./Sig.ra 

____________________________________________________________________________________ 
 

Eventuali richieste riduzioni: 

□ casa a disposizione          □ soggetto residente all’estero 
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□ CESSAZIONE della detenzione o occupazione dell’immobile nel Comune di Monza 
sito in via ______________________________________________ n ______ int. ____ piano ______ 

□ fine occupazione dell’abitazione (allegare contratto di chiusura servizi a rete in caso di non 

residenza) 

□ fine occupazione del box e/o pertinenza 

□ per trasferimento in coabitazione nell’appartamento già occupato dal Sig./Sig.ra 

___________________________________ nato a _______________________ il _________________ 

□ per decesso 

□ per emigrazione 
 

□ VARIAZIONE della superficie e/o della destinazione d’uso: 
Superficie calpestabile al netto di 

muri e balconi e altezza superiore a 
1,5 m. 

Metri quadri 
Categoria 
catastale 

Foglio 
Particella/ 
Mappale 

Subalterno 

Appartamento      
Box e posto auto coperto      
Cantina e seminterrato      
Mansarda e sottotetto      
      
      

 
Totale mq. ___________ Totale occupanti compreso eventuali non residenti ________ 

 

Pertanto CHIEDE 

□ l’eventuale rimborso di quanto non dovuto, da accreditare sul conto corrente identificato  con il 

seguente codice IBAN:  
 

                                                           
 

Indirizzo al quale inviare l’avviso di pagamento (solo se diverso da quello della residenza) 
 

Presso ____________________________________ via/p.zza _________________________________ n. ______  

Città ___________________________________________________________ prov._________ CAP ___________ 

 

NOTE: ______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

  

 

Monza ______________ IL DICHIARANTE 
 

                                                                                                                         _______________________ 
 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite per l’istruttoria e le verifiche necessarie (L.196/2003) 
 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 

 

Denuncia presentata il _______________  per il Comune di Monza l’addetto ________________ 

 
TERMINI DI PRESENTAZIONE:i soggetti sono tenuti a presentare al servizio Tributi del Comune di Monza la 
dichiarazione, redatta sui moduli appositamente predisposti dallo stesso, entro il termine di 90 giorni dalla data 
dell’inizio/cessazione/variazione dell’occupazione e/o della detenzione.  
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE: allo sportello di Via Arosio 15, spedizione postale a mezzo raccomandata con avviso 
di ricevimento A.R., o a mezzo fax, o tramite PEC, allegando fotocopia del documento d’identità.  


