
UFFICIO TARI

Tel: 0356321114 - n. verde 800 608314

Mail: tassarifiuti@unionealmevilladalme.it

  ALME'   VILLA D'ALME' Cod. utente ____________________

Cod. utenza ___________________

 Cognome _________________________________________ Nome ___________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________________________________

Data di nascita _____________________________  Luogo di nascita __________________________________________

Residente a ________________________________________________ CAP _______________  Prov. ________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________________________

Telefono _________________________________   Mail _____________________________________________________

Recapito avvisi di pagamento e comunicazioni TARI:

 Indirizzo postale sopra indicato  indirizzo mail ordinaria sopra indicato

 altro indirizzo (specificare) ________________________________________________________________________

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76

 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483  del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti

Cognome ________________________________________ Nome _____________________________________________

Qualifica (coniuge/erede/ads …) ___________________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________________________________

Data di nascita _____________________________  Luogo di nascita __________________________________________

Residente a ________________________________________________ CAP _______________  Prov. ________________

Indirizzo _____________________________________________________________________________________________

  ATTIVAZIONE NUOVA UTENZA

ATTIVAZIONE: abitazione tenuta a disposizione (richiesta riduzione 40% su parte variabile). A tal fine dichiaro 

che l'abitazione principale si trova nel Comune di _________________________ Via ____________________________

  CESSAZIONE:   a tal fine dichiaro che i locali sono stati   □ restituiti al proprietario   □ venduti

□ tu?'ora di proprietà con utenze disattivate e prive di mobili □  loca@

 SOSPENSIONE PER LAVORI IN CORSO Pratica edilizia n. ____________ del ____________________

  VARIAZIONE: Trasferimento da Via _____________________________ per la quale si chiede la cessazione

  VARIAZIONE: Trasferimento da Via _____________________________ che resta di mia proprietà, con mobili e/o 

 utenze attive, per la quale chiedo la riduzione del 40% sulla parte variabile

  VARIAZIONE: aggiornamento superficie tassabile (Allegare planimentria)

Riservato all'ufficio 

DICHIARAZIONE TARI - UTENZE DOMESTICHE
Ai sensi dell'articolo 1 della Legge 27/12/2013, n. 147 e del Regolamento comunale

DICHIARA A DECORRERE DAL   ________________________________

DATI DEL CONTRIBUENTE

DATI DEL DENUNCIANTE (SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE)



  VARIAZIONE: attivazione compostaggio rifiuti organici (richiesta riduzione 10% su parte variabile)

  VARIAZIONE:  FINE attivazione compostaggio rifiuti organici 

  VARIAZIONE: FINE riduzione per immobile tenuto a disposizione a immobile occupato stabilmente

  VARIAZIONE INTESTAZIONE UTENZA (Motivo ________________________________________________________ )

Vecchio intestario: Cognome ___________________________________   Nome _____________________________

C.F. _____________________________________________________________________________________________

Data di nascita ____________________________  Luogo di nascita ________________________________________

Residente a ________________________________________________ CAP _______________  Prov. _____________

Indirizzo _________________________________________________  Deceduto il _____________________________

UBICAZIONE IMMOBILE

Indirizzo ______ ___________________________________________________________________________________

Sezione _______ Foglio _________ Mappale/Particella ______________ Subalterno _____________ Categoria ______

Superficie immobile MQ ______________________________________________________________________________

ULTERIORE IMMOBILE O PERTINENZA 

Indirizzo ______ ___________________________________________________________________________________

Sezione _______ Foglio _________ Mappale/Particella ______________ Subalterno _____________ Categoria ______

Superficie immobile MQ ______________________________________________________________________________

ULTERIORE IMMOBILE O PERTINENZA

Indirizzo ______ ___________________________________________________________________________________

Sezione _______ Foglio _________ Mappale/Particella ______________ Subalterno _____________ Categoria ______

Superficie immobile MQ ______________________________________________________________________________

- proprietario               - affitto/locazione               - usufrutto               - altro titolo

PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE (da compilare solo se il proprietario è diverso dal dichiarante)

Cognome _________________________________________ Nome ____________________________________________

Residente a __________________________ Indirizzo _______________________________ CAP __________  Prov. ____

NUMERO OCCUPANTI COMPRESO IL DICHIARANTE

Residenti ______________    Non residenti _________________  Badanti/colf/ecc…. conviventi  __________________

Nome cognome CF non residenti _________________________________________________________________________

Nome cognome CF non residenti _________________________________________________________________________

Nome cognome CF non residenti _________________________________________________________________________

Eventuali annotazioni _________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Data ___________________________________  Firma _____________________________________________________

TITOLO DI POSSESSO, OCCUPAZIONE O DETENZIONE DEI LOCALI 


