







Al Comune di CISANO SUL NEVA

Ufficio Tributi 

Via Colombo 53 – 17035 Cisano sul Neva (SV)
	OGGETTO:
	Modello di dichiarazione Tributo sui rifiuti ( TARI ) 

(da utilizzare anche in caso di cessazione)

	
	


Il/La sottoscritto/a 

Persona fisica/ditta individuale/legale rappresentante
ANAGRAFICA

Nominativo …………………………………………………… Cod. Fisc./P.IVA ………………………………………

Luogo di nascita …………………………………………………………………. data di nascita …………………….
RESIDENZA
Indirizzo ………………………………………………………………………….……………………………..………… CAP ………………. Comune ……………………………     ………………………………..……… Prov …………..
Recapito (solo se diverso dalla residenza o dal domicilio)
Indirizzo ………………………………………………………………………….……………………………..………… CAP ………………. Comune ….……………………………………………………………..……… Prov …………..

Recapito telefonico …………………………………. Indirizzo e-mail ………………………………………………...

Agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti e sui servizi:
dichiara in relazione ai seguenti locali ed aree:

Dati unità immobiliari 

	Prog.
	Ubicazione
(via, piazza immobile)
	Dati Catastali
	Destinazione d’uso

	
	
	Sez/Foglio
	Part.
	Sub
	Cat.
	Sup.(mq)
	Tipologia Attività 
(abitazione, box, magazzino, cantina,soffitta)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


dalla data del …../…../……..
di      FORMCHECKBOX 
 iniziare         FORMCHECKBOX 
 cessare                         l’occupazione/detenzione per 
 FORMCHECKBOX 
 NUOVA ISCRIZIONE
a titolo di  
 FORMCHECKBOX 
 Proprietario     FORMCHECKBOX 
 Usufruttuario     FORMCHECKBOX 
 Locatario     FORMCHECKBOX 
 Comodatario


 FORMCHECKBOX 
 altro ……………............................................................................
 FORMCHECKBOX 
 VOLTURA
a titolo di  
 FORMCHECKBOX 
 Proprietario     FORMCHECKBOX 
 Usufruttuario     FORMCHECKBOX 
 Locatario     FORMCHECKBOX 
 Comodatario


 FORMCHECKBOX 
 Erede di…………………………                            FORMCHECKBOX 
 altro ……...................................

 FORMCHECKBOX 
 CANCELLAZIONE
motivo  
 FORMCHECKBOX 
 Vendita immobile a………………………….     FORMCHECKBOX 
 subentro di…………………………… 

                   FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario Sig……………………………………………             

                         residente in ..……………………………………

                   FORMCHECKBOX 
 irreperibilità del Sig. …………….........................trasferito in ...............................................

                       via………………………………………………..      FORMCHECKBOX 
 altro……………………………… 

                   FORMCHECKBOX 
 locali vuoti a disposizione                               FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione 

 

Elenco delle persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il contribuente principale:

	Cognome e nome
	Data

di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione

di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANNOTAZIONI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Dichiara, inoltre, di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti, compresa la eventuale rettifica, ai sensi del comma 340 dell’articolo unico della legge 311 del 2004, della superficie, qualora quella dichiarata risultasse inferiore all’80% di quella catastale, impegnandomi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di quantificazione della tassa rifiuti e servizi. 
………………………………., lì ………………………..           Firma………………………………………………….
Allegati:
· Documento di riconoscimento in corso di validità;
………………………………………………………
