
Residente a ……………………………………………….. Prov…………………………………. CAP…………………

In Via ………………………………………………………… n°…………. Fraz………………………………………..…

          Di aver venduto in data ………………………………. al Signor/a……………………………………………….

          Di aver preso in locazione in data……………………dal Signor/a………………………………………………

          Di aver concesso in locazione in data ………….……al Signor/a………………………………………………

Di aver variato numero occupanti da  ………….……a ……………………il…………………………

Nato a …………………………..………..…………   il ……………………………………………………………………

Codice fiscale………..……………………………………..   P.IVA……………....………………………………………

Residente a ……………………………………………….. Prov…………………………………. CAP…………………

In Via ………………………………………………………… n°…………. Fraz…………………………………………

Telefono……………………………………………………………………………………………………………………….

e-mail /pec …………………………………………………………………………………………………………………..

DICHIARA

          Di aver acquistato in data…………………………… dal Signor/a………………………………………………

DICHIARAZIONE PER L'APPLICAZIONE DEL TRIBUTO 

DICHIARAZIONE PER L'APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI – 

TARI
Art. 1 Legge n.147 del 27.12.2013 (commi da 639 a 704)

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………

Nato a ………………………………………   il ……………………………………………………………………………

Codice fiscale……………………………………………..   P.IVA………………………………………………………..

UNIONE MONTANA COMUNI OLIMPICI VIA LATTEA 
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Superficie Data inizio occupazione
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Foglio Numero Sub. cat. classe vani mq.
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compilare i dati relativi al catasto

Data ………………………………… FIRMA

……………………………………..

DATI RELATIVI OCCUPANTI

Che il numero complessivo delle persone, compreso il dichiarante, che occupano i locali oggetto della presente 

denuncia è pari a _______________________di cui non residenti_______________________

Dati dei componenti non residenti (se presenti)

cognome e nome Luogo e data di nascita codice fiscale

DATI RELATIVI AI LOCALI O ALLE AREE OCCUPATE

      Destinazione dei locali Indirizzo ubicazione - Condominio

Sezione


