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	COMUNE di CROPANI

Prov. di Catanzaro

Via Duomo – 88051 CROPANI (CZ)

C.F. e P.I. 00304310790

Tel. 0961/965714 Fax 0961/965742

Mail tributi@comune.cropani.cz.it
P.e.c. tributi.cropani@asmepec.it
UFFICIO TRIBUTI
	Timbro del protocollo


DICHIARAZIONE TARI (TASSA SUI RIFIUTI)
UTENZE NON DOMESTICHE - per l’Anno ____________
(Art. 1, comma 639 e seguenti della L. n. 147/2013 - Compilare in stampatello seguendo le avvertente e note riportate)

__l__ sottoscritt__ _____________________________ nat__ a ______________________________ Prov. (____) il ______________ Cod. Fiscale __________________________________ residente in ______________________________ Prov. (____) Cap _________ alla via __________________________________ n. _______ int. ______Tel. ____________________ Cell. ____________________ E-mail ___________________________________ Pec ___________________________________,
in qualità di          TITOLARE             LEGALE RAPPRESENTANTE della DITTA:
Denominazione/Ragione Sociale ________________________________________ Natura Giuridica ________________ Cod. Fiscale ____________________ P.IVA ____________________ con sede legale in _____________________________________ Prov. (____) Cap _________ alla via ____________________________ n. _________ int. ______ Tel. __________________ Cell. __________________ E- mail. ___________________________________ Pec ___________________________________

Codice ATECO       ________________

Descrizione attività ___________________________________________________________________________________________

DICHIARA

che a decorrere dal giorno _______________


1.          OCCUPA/DETIENE (Nuova utenza)
      HA CESSATO L’OCCUPAZIONE/DETENZ.
             HA VARIATO L’UTENZA GIÀ ATTIVA (specificare nel seguito se variazione di ubicazione o di superficie)
i seguenti locali ed aree scoperte soggetti a TARI:

	N.
	Tipo 

Cespite
	 INDIRIZZO
	SUP. Netta Mq.
	DATI CATASTALI
	POSSEDUTO A TITOLO DI

	
	
	Via/Piazza ecc.
	n.
	int.
	
	Fg
	Part.
	Sub.
	Cat.
	Titolo possesso
	Cognome, Nome, CF, di almeno uno dei proprietari dell’immobile ed indirizzo 
(se titolo possesso diverso da proprietà)

	1)
	__ Locale

__ Area Sc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	__ Proprietà

__ Usufrutto

__ Locazione

__ Comodato

__ Altro diritto

	_________________________________________________________________________________

	2)
	__ Locale

__ Area Sc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	__ Proprietà

__ Usufrutto

__ Locazione

__ Comodato

__ Altro diritto

	_________________________________________________________________________________

	3)
	__ Locale

__ Area Sc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	__ Proprietà

__ Usufrutto

__ Locazione

__ Comodato

__ Altro diritto

	_________________________________________________________________________________

	4)
	__ Locale

__ Area Sc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	__ Proprietà

__ Usufrutto

__ Locazione

__ Comodato

__ Altro diritto

	_________________________________________________________________________________


2. di avere diritto per il/i locale/i di cui al/i n. _________ alle seguenti riduzioni previste dal regolamento comunale:
	
___
	Riduzione del 30% per locali, diversi dalle abitazioni ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo 

ma ricorrente;


.
	
	___________________ (specificare) ________________________________________________________________________;

	
	___________________ (specificare) ________________________________________________________________________;


3. che le bollette della TARI vengano inviate al seguente recapito postale:
	Cognome, Nome o Ragione sociale
	Via/Piazza, ecc.
	N. Civ.
	Comune e Prov
	Cap

	
	
	
	
	


DICHIARA ALTRESÌ:
- di essere informato/a che in caso di denuncia infedele il Comune di Cropani potrà applicare le sanzioni previste dalla legge e dal vigente regolamento.
COMUNICAZIONI DEL DICHIRANTE:
        che trattasi di NUOVA UTENZA per:
        NUOVA ATTIVITÀ;

        SUBENTRO a (precedente intestatario utenza) ___________________________________________________________

        che la VARIAZIONE riguarda: 

        l’UBICAZIONE poiché l’attività si è trasferita da Via/n. ___________________________________________________


        a Via/n. _____________________________________________;

        la SUPERFICIE poiché la superficie dei locali di Via/n. ___________________________________________________


        è variata da mq. ___________ a mq. ___________ per _____________________________________________________
       che trattasi di CESSAZIONE per:
        CHIUSURA ATTIVITÀ;

        TRASFERIMENTO/VENDITA ATTIVITÀ a ________________________________________________________

         ed attualmente i locali sono:

         NON OCCUPATI          OCCUPATI DA _____________________________________________________________
         ARREDATI           NON ARREDATI

         ALLACCIATI AI SERV. PUBBL. DI RETE__________________________________________________________

         NON ALLACCIATI AI SERV. PUBBL. DI RETE _____________________________________________________
        ALTRO ________________________________________________________________________________________________

DICHIARA INFINE IN MERITO ALL’UTENZA IDRICA DI QUESTO IMMOBILE

DI ESSERE GIA’ TITOLARE DI UN CONTRATTO DI UTENZA IDRICA A PROPRIO NOME



CHE IL CONTATORE IDRICO CHE SERVE L’IMMOBILE DI CUI ALLA PRESENTE DENUNCIA E’ INTESTATO A ___________________________ DATA DI NASCITA_________ NUMERO UTENZA___________


ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA DI VOLTURA IDRICA/ALLACCIO NUOVA UTENZA
ANNOTAZIONI: ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
ALLEGATI:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

______________________, lì ______________



______________________________

Luogo


       Data





Firma del Dichiarante
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

La firma in calce alla domanda è stata apposta alla presenza dell’incaricato al servizio da parte dell’interessato identificato mediante:

____________________________________________________________________________________________________________
______________________, lì ______________



______________________________

Luogo


       Data





      Timbro e firma
Note:

Le modalità di apposizione della firma in calce alla domanda sono le seguenti: allegare alla stessa una copia di un documento di riconoscimento o firmarla in presenza dell’incaricato al servizio.

