
NUOVA ISCRIZIONE

VARIAZIONE/SUBENTRO

CESSAZIONE

CONTRIBUENTE [ legale rappresentante e ditta ]

cognome nome

nato/a a prov in data

in qualità di della ditta

sede legale prov via n.

CF ditta [ tel ] [ fax ]

[ email ] [ PEC ]

PROPRIETARIO

cognome nome

nato/a a prov in data

in qualità di della ditta

sede legale prov via n.

CF ditta [ tel ] [ fax ]

[ email ] [ PEC ]

ATTIVITA' PREVALENTE DELLA DITTA cod. categoria (a cura dell'ufficio)

INDIRIZZO E DATI RELATIVI ALL'IMMOBILE SOGGETTO A TARI

se corrispondente a sede legale ; oppure …

via n. scala interno

■ TITOLO DELL'OCCUPAZIONE: proprietà usufrutto locazione altro

■ DESTINAZIONE D'USO DELL'IMMOBILE: commerciale a disposizione altro uso

■ DATI CATASTALI: foglio part. sub. cat.

■ DATI CATASTALI PERTINENZE IMP. TARI foglio part. sub. cat.

DENUNCIA

■ NUOVA UTENZA m² assoggettabili: data di occupazione:

■ VARIAZIONE (PER MEDESIMO IMMOBILE):

m² precedenti: m² attuali: data di variazione:

cat. prec. nuova cat. motivo: 

■ CESSAZIONE IN DATA: motivo:

Codice documento

COMUNE DI PORTO VIRO
(cod. comune catastale G926)

Mod. TARI/

Revisione

TARI - modulo di denuncia Utenza NON Domestica



POSIZIONE PRECEDENTE (SE ATTIVITA' PREESISTENTE) E EVENTUALE SUBENTRO

da altro immobile del Comune di: via n.

subentro alla ditta: C.F.

FIRMA DENUNCIANTE DELEGATO FIRMA CONTRIBUENTE

DATA DENUNCIA:

DELEGATO: COGNOME E NOME C.F.

RICHIESTA DI DIVERSO RECAPITO DELL'AVVISO

ALLEGATI:

documento di riconoscimento del contribuente altro

documento di riconoscimento del delegato

visura catastale

planimetrie dei locali utilizzati

atto di compravendita

contratto di locazione: attivazione/cessazione

contratti utilities: attivazione/cessazione

RICHIESTA RIDUZIONE RIF. ART. 24 - COMMA 4 - REGOLAMENTO TARI: 

(RISERVATO A PUBBLICI ESERCIZI CHE NON ABBIANO INSTALLATO APPARECCHI PER IL GIUOCO LECITO - ART. 86 T.U.L.P.S.)

RIDUZIONE DEL 50% PER ATTIVITA' CATEGORIA 24/30 (BAR)

RIDUZIONE DEL 50% PER ATTIVITA' CATEGORIA 14/30  (TABACCHERIE)

DATA DENUNCIA: FIRMA DENUNCIANTE DELEGATO FIRMA CONTRIBUENTE

_______________________ _____________________

DELEGATO: COGNOME E NOME

___________________________________________ C.F. ______________________________________

 - COMUNE DI PORTO VIRO -

Ufficio TARI: Piazza Repubblica, 22/A - 45014 PORTO VIRO

Tel. 0426/324962 - Fax 0426/324962

PER RICEVUTA

Mod. TARI/

   /     /

Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del CP e delle leggi speciali in 

materia (DPR 445/2000). Si autorizza al trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per 

l'istruttoria e le verifiche necessarie (DLgs 196/03)

   /     /

TARI - modulo di denuncia Utenza NON Domestica
Codice documento


