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	UFFICIO TRIBUTI



MODULO DENUNCIA T.A.R.I.

  INIZIO



 CESSAZIONE


 VARIAZIONE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a ___________________________ il __________________ C.F.____________________

residente in _____________________ Prov._____ Via/Piazza __________________________

tel. n. ___________________ FAX ______________________ E.mail ___________________

(se contribuente diverso da persona fisica)

in qualità di _____________________________ della società___________________________

sede legale in ________________________ Via/Piazza ________________________________

partita I.V.A. _________________________

agli effetti dell’applicazione della TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

D I C H I A R A

 L’INIZIO DELLA DETENZIONE e/o OCCUPAZIONE DEI SEGUENTI LOCALI ED AREE AD USO
   ABITATIVO       COMMERCIALE    ARTIGIANALE/INDUSTRIALE

UBICATI NEL COMUNE DI COSTA DE’ NOBILI
(allegare fotocopia della planimetria in scala o quotata)

A decorrere dal giorno


Via/Piazza……………………………
Precedentemente occupati da……………………………..

	SUPERFICI CALPESTABILI

	Ripartizione
	Superfici
e mq
	Riferimenti catastali

	
	
	Foglio
	Mappale
	Sub.

	Appartamento
	
	
	
	

	Solaio e sottotetto
	
	
	
	

	Cantina
	
	
	
	

	Autorimessa
	
	
	
	

	Destinazione produttiva
	
	
	
	

	Destinazione magazzino
	
	
	
	

	Destinazione uffici
	
	
	
	

	Destinazione mensa
	
	
	
	

	Destinazione servizi
	
	
	
	

	Altri locali (specificare)
	
	
	
	

	TOTALE MQ.
	
	


	 LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE E /O OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE 
UBICATO NEL COMUNE DI COSTA DE’ NOBILI
A decorrere dal giorno

Via/Piazza


Dati catastali: Cat. ______ Foglio
Mappale
Sub

                            □ per trasferimento in altro Comune

□ nello stesso Comune (compilare riquadro sottostante di variazione della superficie)
□ coabitazione con il nucleo familiare di


□  per decesso del titolare (indicare nuovo indirizzo presso il quale inviare eventuali comunicazioni)

□ per cessazione attività commerciale/artigianale

e pertanto l’immobile viene:
□ venduto
□ affittato

Nominativo e dati del nuovo proprietario/affittuario
______________________________________


Costa de’ Nobili lì _____________________










IL DICHIARANTE









_________________________________

