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CITTA' METROPOLITANA DI BARI

 (
DENUNCIA
ORIGINARIA
VARIAZIONE
) 	TASSA SUI RIFIUTI (TARI)	


Codice Fiscale	………………………………………..	tel. ………..………………………	CONTR. ……...……….

	COGNOME ………………….…………………………………………
	NOME …….……………………………...………………….

	luogo di nascita ……...……………………………………………………………….
	data di nascita …..………..……………..

	Residente in…….…..………………………….……………………
	Via……………..……………………………………………….

	IN QUALITA' DI ………………...…………….………………………
	della …………......…………………………………………….

	con sede legale in ……………..………………………………………
	Via……………..……………………………………………….

	Partita IVA ……………………..…………………………….
	P.E.C…………………………………………………………..


DICHIARA: di occupare o tenere a propria disposizione i locali e le aree sottoindicate:

	TIPO OCCUPAZIONE:	DOMESTICA	NON DOMESTICA

	N.
	UBICAZIONE (via, civico, piano,int.)
	DESTINAZIONE D'USO DEI LOCALI
	
DATA INIZIO
	
MQ.
	DATI CATASTALI
FG.	PAR.	SUB.	CAT.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
NOTE:

	Dati identificativi delle persone che occupano o detengono i locali della presente denuncia

	N. O.
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	relazione di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


AGEVOLAZIONI RIDUZIONI O ESENZIONI RICHIESTE
	1   esenzione	2
	abitazione a disposizione
	3
	attività stagionale

	4	zona non servita	5
	rifiuti tossi o nocivi
	6
	rifiuti avviati a recupero

	DAL	SONO VENUTE MENO LE CONDIZIONI DI CUI AL PUNTO  	

	PROPRIETA' DELL'IMMOBILE (compilare solo nel caso il contribuente non sia proprietario dell'immobile)

	Cognome e nome (o denominazione): …………………………………………………………………………………...…..

	Luogo e data di nascita: ………………………………………………………………………………………………………..

	Domicilio fiscale (indirizzo completo): ………………………………………………………………………………………..


IN PRECEDENZA ERANO CONDOTTI DA: …………………….………...…………………………………………………….

DOCUMENTI ALLEGATI:

1 - PLANIMETRIA DEGLI IMMOBILI DENUNCIATI;	IL/LA DICHIARANTE
2 - …………………………………………………..	 	
3 - ………………………………………………….. RUTIGLIANO, lì
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