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Comune di Teti

UFFICIO TRIBUTI
11 Sottoscritto nato a
il C.F.
residente a , Via
Tel. Indirizzo e-mail
Codice Utente n. -- (spazio riservato all ufficio)

EVENTUALE DIVERSO INDIRIZZO PER TRASMISSIONE COMUNICAZIONI, AVVISI DI PAGAMENTO (INDIRIZZO FISICO, DI POSTA ELETTRONICA

E/O INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

se soggetto diverso da persona fisica:

in qualita di

della societa

sede legale

PARTITA IVA

RICHIEDE

la VARIAZIONE della propria situazione del Tributo Rifiuti e Servizi — TARI di cui all’art. 1 comma 639 e
seguenti della Legge n. 147/2013, per i locali siti in via:

a partire dalla data:

per i seguenti motivi:

[ ] superficie mq. ;

[ ] componenti nucleo familiare ;

[ ] voltura (compilare sezione dedicata).

[ ] altro

b

Ai sensi dell’art. 1 commi 106, 107 e 108 della Legge 296/2006- Finanziaria 2007, si comunicano i dati

catastali dell’immobile in argomento: (in caso di voltura riportare i dati catastali nella sezione dedicata)
CATEGORIA
CATASTALE Foglio Particella Sub. Superficie mq. Note
IMMOBILE

Allega: planimetria catastale e fotocopia del documento d’identita,

Data FIRMA
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VOLTURA

Si richiede il cambio dell’intestatario a proprio nome del Tributo Rifiuti e Servizi — TARI di cui all’art. 1

comma 639 e seguenti della Legge n. 147/2013, per i locali siti in Via:

)

intestati a

a partire dalla data

per i seguenti motivi:

[] Locazione:

[] Acquisto immobile;
[ ] Decesso proprietario;

[ Altro

DICHIARA INOLTRE:

[J che la metratura e la destinazione dei locali suddetti non sono cambiati rispetto alla pratica TARI

del precedente intestatario.

PROPRIETARIO LOCALI:

[1 1 dati catastali dell’immobile in argomento:

CATEGORIA
CATASTALE Foglio Particella Sub. Superficie mq. Note
IMMOBILE

Allega: planimetria catastale e fotocopia del documento d’identita;

Data FIRMA
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