TARI-TASSA SUI RIFIUTI
DICHIARAZIONE DI OCCUPAZIONE LOCALI
UTENZA DOMESTICA

Al comune di _________________________
Ufficio Tributi 


PERSONA GIURIDICA

VARIAZIONE
Cognome  Nome _________________________________________________________________________________  nato a  ______________________________________________ il _______/________/__________  Sesso  □ M      □ F residente a  ___________________________________________________________________C.A.P. |__|__|__|__|__| via/piazza ____________________________________________________________________________ n° ________ Codice Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Telefono____________________________________ e-mail o P.E.C ___________________________________________________________________________________

D I C H I A R A 
di occupare/detenere, nel territorio comunale, le unità immobiliare  ubicate in 
via/p.zza _______________________________________________________________________ civico nr. ________  a titolo di          Proprietà        Usufrutto       Locazione         Altro diritto
Occupante precedente _____________________________________________________________________________ Proprietario dell’immobile ___________________________________________________________________________ 
	
DESTINAZIONE D’USO 
	
FOGLIO
	
PARTICELLA
	
SUB.
	
CATEGORIA
	
SUPERFICE IN MQ*
	
DATA INIZIO OCCUPAZIONE

	Abitazione
	
	
	
	
	
	

	Pertinenza
	
	
	
	
	
	

	Pertinenza
	
	
	
	
	
	


*la superficie catastale è reperibile nella visura catastale escluse le aree scoperte.

C H I E D E 
LA RIDUZIONE PER :

  Seconde case o alloggi a disposizione dei cittadini residenti all’estero;
 utente che effettua il compostaggio domestico e rinuncia alla raccolta porta a porta del rifiuto organico                                                    (riconsegnare il kit dell’umido presso la Comunità Montana della Carnia)

NOTE:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DATA________________                                                     		               	Firma del dichiarante	
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