
                                                                                                                                                                  
 

 

 
T.A.R.I.P 

 
COMUNE DI BELLINZAGO NOVARESE 

Provincia di Novara 
 

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI 
 

 
DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE ed agli altri soggetti responsabili solidalmente 

 

__l__ Sottoscritt_________________________________________________________________________ 
 
Nat__a ___________________________________________ prov. (_____) il _______________________ 
 
Residente a ___________________________ prov. (_____) in via___________________________ n. ___ 
 
Ubicazione immobile ____________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale___________________________________________________________________________ 
 
Cell.__________________________________  E-mail __________________________________________ 

 

Elencazione delle altre persone componenti il nucleo familiare o conviventi, che occupano o detengono 
l’immobile di residenza o l’abitazione principale, o dimorano nell’immobile a disposizione. 

 

 Nominativo Data e luogo di 
nascita 

Codice Fiscale Relazione di 
parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

 
 
 



                                                                                                                                                                  
 

 

DATI RELATIVI AGLI INSEDIAMENTI OCCUPATI PER USO ABITATIVO: 
 

 Titolo di possesso:    Proprietà         Affitto Altro 
 

Delle unità immobiliari censite al: 

Abitazione:   Fg…….. ..Mapp.………. Sub…….. Cat………. Cl… .Rendita €…………….. 

Pertinenza 1:  Fg…….. ..Mapp.………. Sub…….. Cat………. Cl…. Rendita €…………….. 

Pertinenza 2:  Fg……… Mapp.………. Sub…….. Cat………. Cl…..Rendita €…………….. 

Pertinenza 3:   Fg…….. ..Mapp.………. Sub…….. Cat………. Cl…..Rendita €…………….. 

 
Nome del proprietario_____________________________________________________________ 
 

Locali Superficie 
occupata in MQ. 

Superficie appartamento ( 80% superficie 
catastale) 

 

Superficie box  
Superficie cantina  
Superficie mansarda  
TOTALE  

 
 

I locali sono occupati a partire dalla data _______________________________________________ 

 

Nominativo del precedente occupante__________________________________________________ 

 
 
Bellinzago Novarese, lì _________________ 
         
 
 

FIRMA 
 
       ______________________________ 
 
 
Cod. Utenza: ________ 
 
Cod. Utente _________ 

 
Si ricorda di comunicare all’Ufficio Tributi ogni variazione. 
Tel. 0321/924712 
Mail: tributi@comune.bellinzago.no.it 
Si ricorda di comunicare tempestivamente all'Ufficio Tributi ogni variazione che interverrà. 


