
DICHIARAZIONE TARI ANNO ……
(art.14 dl n.201/2011 – tributo comunale sui rifiuti e sui servizi)

Denuncia utenza NON domestica :

 FORMCHECKBOX 
 PRIMA ISCRIZIONE


 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE


 FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE

1) IL DICHIARANTE
Il/la sottoscritto/a Cognome___________________________ Nome ______________________

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

nato il__________________ a________________________ __Prov (___ )__________________ 
Residente in Via______________________________________ n. civ______________________ 

Comune_________________________________ Prov. ______ Cap _______________________ 

Cell. _______________________________e.mail:______________________________________ 

In qualità di______________________________ della Ditta______________________________ 

Con sede legale in via______________________ n.civ. __________________________________

Comune _________________________________Prov. ______ Cap ________________________ 

Partita IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

2) Il PROPRIETARIO/I (compilare solo se diverso dal dichiarante) ___________% di proprietà

Il/la sottoscritto/a Cognome______________________ Nome_______________ 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

nato il______________ a____________________________ Prov   __________
Residente in Via___________________________ n.civ_____ Loc ____________

Comune _________________________________Prov. ____ Cap____________  

Recapito Telefonico_______________ Indirizzo e.mail: _____________________

Altri proprietari:

A)____________________________________________________________________________ b)____________________________________________________________________________         c)____________________________________________________________________________

         (cognome e nome)



 (codice fiscale)
 
 (% proprietà)
Consapevole delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità 
DICHIARA A DECORRERE DAL _____/_____/_______ 
L’INIZIO/CESSAZIONE DELLA DETENZIONE / OCCUPAZIONE DEL SEGUENTE IMMOBILE: 
(via, piazza) ________________________________________________   civico _____  interno _______
piano _________ di piani __________ n° totale appartamenti _________

3) Codice ATECO (individua la classe di attività economica principale)

“L’ Ateco è un codice identificativo alfanumerico (composto da lettere e numeri)  che classifica le imprese quando entrano in contatto con le pubbliche istituzioni e quando dialogano tra loro. Questo codice viene fornito all’apertura di una nuova attività e ne rende possibile la classificazione a livello contributivo. Il codice Ateco permette di stabilire la categoria di pertinenza dell’attività ai fini fiscali e statistici” 

CODICE ATECO :   _____________________________________________________________
DESCRIZIONE ATTIVITA’:________________________________________________________

______________________________________________________________________________
ALTRI USI:_______________________________________________________________________
4 - SUPERFICI UTENZA NON DOMESTICA (economiche/produttive)

	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	SUPERFICIE 

COPERTA 

CALPESTABILE 

IN MQ.
	SUPERFICIE 

SCOPERTA 

CALPESTABILE 

IN MQ.
	SUPERFICIE 

CATASTALE IN MQ.

(se disponibile Solo per destinazioni A,B e C)

	
	
	
	
	
	


Titolo di possesso/ detenzione: A   Proprietà   B  Usufrutto    C  Locazione  D    Comodato   

 Altro__________    
6 - Precedente Intestatario:______________________________________

7 - NOTE : ________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Si attesta che la presente dichiarazione è conforme a quanto stabilito dal regolamento comunale.

DATA
__________________                                                            

                                                                      Firma del DICHIARANTE 



                       


 ___________________________________

N.B. allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante

Il presente modulo prevede la dichiarazione di n.1 fabbricato. Utilizzare più moduli per dichiarare ulteriori fabbricati.

Spazio per protocollo/ricevuta
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