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COMUNE DI BAULADU

UFFICIO TRIBUTI

Via Gramsci, 7 09070 – Bauladu(Or)

Tel. 078351677 – 8 
 Mail tributi@comune.bauladu.or.it - comune.bauladu@anutel.it

TASSA RIFIUTI (TARI)
                                                                             Denuncia di:                                                                                                                                           




DATA DI DECORRENZA DELLA DENUNCIA:   ____  / ____   /________ 
 a   - utenza domestica: Dati anagrafici Utente Intestatario 
telefono:……......……………………………………. e-mail ……......………………………………………………………………….
Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita….............................…………………………………il...........................................
Codice Fiscale ………........…………………………..…………………….. (allegare copia) 
Residenza Via …………….…….…………….………………………………………….…….……………………………. N. ………….…... 
Comune ..………………………………………………………………………………………. Prov. ….……….. Cap. ..………….….….
In qualità di erede di ……………….………..…………………………….………………C.F. ……………….……………………………..
deceduto in data ..……/.……./……….…..
da COMPILARE  se trattasi di societa’:
Denominazione/Ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………..
CF / Partita Iva ……………………………….....…………………………..Sede Legale (solo se diversa dalla sede operativa): 

Via……………………...…………………………...........……N.…...CAP...................Comune…...……........………Prov.…….  
Legale rappresentante: Cognome e nome …………….....………….....…………..................……………………………..
Luogo e data di nascita …………………….....………………………………………………………………………………………………
Residenza: via …………………………..……N. …. CAP .................. Comune ……………..…………………………………….
 b  - Ubicazione E PROPRIETA’ dell’immobile 
Indirizzo ……………………………………………….………………………..……………………………………….. n………….…..… 
Il dichiarante è anche proprietario? [ SI ]   [NO] 
(se no, indicare nome e cognome del proprietario: ………………………………………………………………………..…)
	 C  - Dati catastali dell’immobile DA ESENTARE

	Foglio
	Mappale/Particella
	Subalterno
	Categoria
	Superficie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ESCLUSIONE DALLA TASSA

	Si richiede l’esclusione dalla tassazione dei locali per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 
 unità immobiliari chiuse e prive di qualsiasi arredamento e prive utenze attiva.

 FORMCHECKBOX 
 unità immobiliari oggetto di lavori di ristrutturazione, restauro o risanamento conservativo in seguito a rilascio di permessi

 FORMCHECKBOX 
 unità immobiliari danneggiate, non agibili e non abitabili 


D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
    che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;

Allegati:

 FORMCHECKBOX 
    documentazione fotografica;
 FORMCHECKBOX 
    documentazione di slaccio utenze;
 FORMCHECKBOX 
    concessione edilizia (in caso di lavori di ristrutturazione);
 FORMCHECKBOX 
    documento di identità.                                        

 f  - COMUNICAZIONI VARIE

……......…………………………………….……......…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Autorizzo il trattamento e l'utilizzo dei dati personali, ai sensi del GDPR 679/2016, solo per finalità connesse alle attività istituzionali dell’Ente
Data ……………………………………………
Firma del dichiarante

___________________________________

RICHIESTA ESENZIONE








