DICHIARAZIONE TARI
Anno __________
1- CONTRIBUENTE 
Cognome/denominazione sociale
Nome

____________________________________________
______________________________________
Data nascita
Comune di nascita (o stato estero)
Prov.
Codice Fiscale/P.Iva

_____________
____________________________________
_____
__________________________
Indirizzo residenza: Via/Comune/CAP/Provincia
_______________________________________________________________________________________
Posta elettronica/Posta Elettronica Certificata “PEC”
Telefono
___________________________________________________
______________________________

2 - DICHIARANTE (compilare solo se diverso dal contribuente)
Cognome/denominazione sociale
Nome

____________________________________________
_____________________________________
Data nascita
Comune di nascita (o stato estero)
Prov.
Codice Fiscale/P.Iva

_____________
____________________________________
_____
_________________________
Indirizzo residenza: Via/Comune/CAP/Provincia
_______________________________________________________________________________________
Posta elettronica/Posta Elettronica Certificata “PEC”
Telefono
___________________________________________________
______________________________
DICHIARA

le seguenti utenze, ai fini dell’applicazione della tassa rifiuti:

TIPOLOGIA UTENZA
 FORMCHECKBOX 
  DOMESTICA
 FORMCHECKBOX 
  UTENZA CHE NON RIGUARDA UN IMMOBILE
 FORMCHECKBOX 
  IMMOBILE NON ISCRITTO IN CATASTO
 FORMCHECKBOX 
  IMMOBILE NON ISCRIVIBILE IN CATASTO

INDIRIZZO

Via/piazza ____________________________________________ civico ___________ interno_________
DATI CATASTALI – SUPERFICIE – DESTINAZIONE
DESTINAZIONE
SCEGLIERE TRA 1. USO ABITATIVO - 2. A DISPOSIZIONE - 3. STAGIONALE - 4. BOX - 5. ALTRI USI (specificare)

	SEZIONE
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
	CLASSE
	% POSSESSO
	MQ.
	DESTINAZIONE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE (per utenze domestiche)
	QUOTA VARIABILE DELLA TARIFFA - DOMESTICA

	NUCLEI FAMILIARI IMPONIBILI
	COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE

	
	

	
	


DATA VARIAZIONE ________________________
 FORMCHECKBOX 
 inizio utilizzo immobile

 FORMCHECKBOX 
 cessazione utilizzo immobile

NOTE: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA COMPILAZIONE DICHIARAZIONE
_______________________________
FIRMA
CONTRIBUENTE 




___________________________________
DICHIARANTE (se diverso dal contribuente)
___________________________________
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