	ALL’ UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI  GUARDAVALLE(CZ)
DICHIARAZIONE TARi

__ l __ sottoscritt __ ___________________________________, nato/a a __________________ il______________, residente in via _______________________________  CAP ________ Città_____________________________|__|__| 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   Telefono:__________________ E-Mail: ____________________________
Recapito (se diverso dalla residenza):
Via _____________________________________ CAP_________ Città ____________________________ |__|__|
	Contribuente diverso da persona fisica:
Codice Fiscale/ P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Denominazione/ ragione sociale e natura giuridica: ___________________________________________________
Domicilio fiscale: 
Via _____________________________________ CAP_________ Città ____________________________ |__|__|


comunica per  il locale sito in Via _______________________________n. ___    Utenza n° _____
Destinazione d’uso __________________________________
Dati Catastali: Foglio ____   Particella _____   Subalterno ______             | Superficie: ________mq
Proprietario dell’immobile: Cognome:____________________________ Nome: _____________________________
  Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
la seguente:
	NUOVA ISCRIZIONE
	a decorrere dalla data ____/______/_________
occupante precedente:
Cognome:____________________________
Nome: _______________________________
Data di nascita: ________________________
Luogo di nascita: _______________________
C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Via: __________________________________
Città: _________________________________

	CESSAZIONE UTENZA
	a decorrere dalla data ____/______/_________
a favore di:
Cognome:____________________________
Nome: _______________________________
Data di nascita: ________________________
Luogo di nascita: _______________________
C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Via: __________________________________
Città: _________________________________

	VARIAZIONE SUPERFICIE
	a decorrere dalla data ____/______/_________
da mq ___________ a mq __________

	VARIAZIONE DESTINAZIONE D’USO
	a decorrere dalla data ____/______/_________
da ___________________________________
a  ____________________________________

	COMUNICAZIONE DI SUBENTRO
	a decorrere dalla data ____/______/_________
utente precedente:
Cognome:____________________________
Nome: _______________________________
Data di nascita: ________________________
Luogo di nascita: _______________________
C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Via: __________________________________
Città: _________________________________

	RICHIESTA RIDUZIONE/ESENZIONE
	a decorrere dalla data ____/______/_________
per la seguente motivazione:








INFORMAZIONI PER TARI
Composizione nucleo familiare
	COGNOME
	NOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Se non residente indicare i giorni di effettivo utilizzo |___________|
Allegati:
· __________________________________________
· __________________________________________

La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non siano variate. Si avverte che è obbligatoria la compilazione del modulo in ogni suo punto. Nel caso di infedele ed incompleta denuncia, verranno applicate le sanzioni amministrative previste dall’art. 76 del D. Lgs 507/93

Data __________________	    Firma del denunciante   _________________________________
