
 

 

DENUNCIA PER UTENZE  

 
  DATI PERSONA FISICA:   
   

Cognome e nome:       

C.F.:       Nato a:       Prov.:       

Il:       Naz.tà:       Residente a:       Prov.:      

Indirizzo:       N°:       C.A.P.:       

Tel.:       

    

 

 

  
 della tassa sui rifiuti  (T.A.R.I.)   ai sensi del vigente Regolameto Comunale approvato Per l applicazione'

NUOVA UTENZA

 

di occupare e/o condurre a partire dal      /     /     .i locali e le aree adibite ad uso domestico ubicate dove segue:  

DICHIARA

 

Comunicazione da effettuarsi entro il termine del 30 giugno dell anno successivo (art. 37 del Regolamento Comunale IUC) 

 

con Delibera di C.C. n. 196 del 08/09/2014

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)

-

DATI CATASTALI IMMOBILE

(obbl igator io) UBICAZIONE IMMOBILI
Superficie 
dichiarata

Cat _________ Classe ___________

Foglio_______Num.________Sub_____ 

Via _____________________________________________ n°  _____  piano ____ int. ____

Mq.:_______

Superficie (DPR 138/98)___________

Descrizione: _________________________

Cat _________ Classe ___________

Foglio_______Num.________Sub_____ 

Via _____________________________________________ n°  _____  piano ____ int. ____

Mq.:_______

Superficie (DPR 138/98)___________

Descrizione: _________________________

Cat _________ Classe ___________

Foglio_______Num.________Sub_____ 

Via _____________________________________________ n°  _____  piano ____ int. ____

Mq.:_______

Superficie (DPR 138/98)___________

Descrizione: _________________________

Dati identificativi proprietario
(se diverso dal dichiarante):

Cognome e nome e/o ragione sociale ____________________________________________________________________
 

Cod.Fisc. e/o P.IVA _________________________________________________________________________________

 DOMESTICHE

Cat _________ Classe ___________

Foglio_______Num.________Sub_____ 

Via _____________________________________________ n°  _____  piano ____ int. ____

Mq.:_______

Superficie (DPR 138/98)___________

Descrizione: _________________________

CONTRIBUENTE N°___________ 

'

� � � � � � � � � �
e_mail  dell'Area TASSA RIFIUTI: tassarifiuti@adriaticaservizifg.ite_mail  dell'Area TASSA RIFIUTI: tassarifiuti@adriaticaservizifg.ite_mail  dell'Area TASSA RIFIUTI: tassarifiuti@adriaticaservizifg.it

Comune di Foggia 



 

Firma incaricato per ricevutaData inserimento 

AVVERTENZE 

 

  

  

 

 

 

L a comunicazione dei dati catastali da parte degli utenti E’ OBBLIGATORIA e l’utente dichiara di essere edotto delle sanzioni penali

previste dall’art, 76 del TU sulla documentazione amministrativa (DPR  28/12/2000 n. 445) nel 

uso ed esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità.

caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti,

In caso di inosservanza dei termini relativi alla comunicazione o nel caso di denuncia in edele o incompleta sara applicato   uanto dispostof q
dall art       del vigente Regolamento comunale' 23 .
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai �ini del procedimento per il �uale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 
ai �ini tri�utari�

Codice Contribuente

 

Foggia, lì:      /     /      Il dichiarante (firma leggibile) :   

  

 

Alla presente si allega copia del documento di riconoscimento in corso divalidità

DICHIARA, inoltre:
Di trovarsi nelle condizioni legislative e regolamentari per fruire della seguente riduzione:       
N.B.: LE RIDUZIONI NON SONO CUMULABILI   (barrare la casella interessata)* - 

 30% = Immobile detenuto ad uso stagionale/limitato/discontinuo;
 60% = Immobile sito fuori dal perimetro di raccolta e distante meno di 500 metri dal più vicino contenitore;

2. Che il proprio nucleo familiare è composto da n° ____ componenti (COMPRESO IL DICHIARANTE)

3. Che l'immobile precedentemente occupato in Via ____________________________________________ n°_____________  

è stato lasciato nella disponibilità di _______________________________________________________________________

4. di subentrare al sig. ____________________________________________________ c.f. _____________________________ ,  
attuale intestatario T.A.R.I., per il seguente motivo ________________________________________________________

1.

 70% = Immobile sito fuori dal perimetro di raccolta e distante più di 500 metri dal più vicino contenitore;

Parte riservata all Ufficio

Rec. tel. ______________  / e_mail_____________________________ / PEC_______________________________

 
 
 
 
 
 
 
 

  

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

NOTE / PARTICOLARI CONDIZIONI DI UTILIZZO:
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