 	Spett.le  
		Comune di UBIALE CLANEZZO
		Via Papa Giovanni XXIII 1 
                                24010 UBIALE CLANEZZO

[bookmark: _GoBack]MODULO DI DENUNCIA TARI PER LOCALI ED AREE TASSABILI 
RIFIUTI PERSONE   FISICHE
(ai sensi dell’art. 1 commi 684 e seguenti della Legge 147/2013 e corrispondenti regolamenti comunali) 
 
___ Sottoscritto/a________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________ Provincia (sigla) _____ il ___/___/___ 
Residente a ______________________________________ Provincia (sigla) _____ CAP ________ 
Via/Piazza __________________________________________________________ N. __________ 
Telefono _____ / ______________ e-mail __________________@_________________________ 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Codice fiscale  
 
che a datare dal ___/___/___      
 tiene a sua disposizione 
 NON tiene a sua disposizione 
immobile in Via/Piazza _________________________________________________ N. _________ 
 ACQUISTATO DA ____________________________________________________________________________ 
 VENDUTO A ____________________________________________________________________________ 
 DATO IN LOCAZIONE/COMODATO Al Sig.____________________________________ 
 PRESO IN LOCAZIONE/COMODATO DAL Sig. _________________________________  FINE LOCAZIONE - RESTITUITO IMMOBILE AL Sig. ___________________________
 SUCCESSIONE (per decesso del/la sig./ra _______________________________________) 
 INIZIO LAVORI DEL ___/___/___ PRATICA EDILIZIA N. __________
 FINE LAVORI DEL    ___/___/___ PRATICA EDILIZIA N. __________ 
 
Metri quadri imm.le ______ fg. _____ mapp/part. _____ sub. _____ destinato a _______________ 
Metri quadri imm.le ______ fg. _____ mapp/part. _____ sub. _____ destinato a _______________ Metri quadri imm.le ______ fg. _____ mapp/part. _____ sub. _____ destinato a _______________ Suddiviso in: 
	 Taverna – Metri quadri  	______ fg. _____ mapp/part. _____ sub. _____  
	 Soffitta  – Metri quadri  	______ fg. _____ mapp/part. _____ sub. _____ 
  Locale tecnico – Metri quadri ______ fg. _____ mapp/part. _____ sub. _____ 
 
Ex intestatario TARI ________________ Proprietario Immobile ____________________________ 
NOTE: __________________________________________________________________________ 
ALLEGATI: _______________________________________________________________________            
 
 
DATA 	____________________ 	 	 	 	 	FIRMA _____________________ 
