
 

COMUNE DI BERNAREGGIO 
Provincia di Monza e della Brianza 

 

  

 

ORARI DI SERVIZI TRIBUTARI: 

Lunedì   8,15 – 11,00  Giovedì 16,00 – 18,30     Venerdì 11,00 – 13,45 

Tel. 039/94521 12 – 13      e-mail   tributi@comune.bernareggio.mb.it        PEC    protocollo@comunebernareggio.org 

TASSA  SUI  RIFIUTI     –   TARI 

DENUNCIA DI CESSATA OCCUPAZIONE O SUBINGRESSO LOCALI ED AREE 
 

 

 

All’ UFFICIO  SERVIZI  TRIBUTARI DEL 

COMUNE DI BERNAREGGIO 
 

Il contribuente (1)  _________________________________________________________________________________________ 

nat_a ____________________________________________  il   ____________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________________________________ 

in Via ___________________________________________________________________________ n. _____________________ 

codice fiscale  _____________________________________________ Tel.   __________________________________________ 

e.mail    _________________________________________________________________________________________________ 

 

a decorrere dal ______________________________ 

 

 non  occupa   più  i  locali/le  aree  siti   in questo Comune, in Via _________________________________________     perché:  

 Ha trasferito la residenza 

 E’ deceduto/a 

 Da volturare al/la sottoscritt_ (2) _____________________________________________________________________ 

nat_a ____________________________________________________  il   ___________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________________________ 

in Via ___________________________________________________________________________ n. _____________________ 

codice fiscale  _____________________________________________ n. componenti    _________________________________ 

e.mail    _________________________________________________Tel.   ___________________________________________ 

 

DATI CATASTALI IMMOBILI (DATO OBBLIGATORIO) 

a) FG. ___ MAPP. ______ SUB. _____ CAT. _______CL. ________MQ ______________________ 

b) FG. ___ MAPP. ______ SUB. _____ CAT. _______CL. ________MQ    _____________________ 

RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI 

 Abitazione a disposizione per uso stagionale e discontinuo;  l’alloggio non è ceduto  in locazione o comodato; 

 Abitazione a disposizione come al punto precedente, con residenza per più di sei mesi all’anno all’estero 

 Abitazione non utilizzata ma con presenza di mobili e/o utenze allacciate 

 

              Firma (1) _______________________________ 

 

              Firma (2) _______________________________ 

 

Bernareggio, _________________ 

 

Riservato all’ufficio: data presentazione _____________________       data registrazione _____________________________ 

mailto:tributi@comune.bernareggio.mb.it

