
 
 

TARI Tributo Comunale sui Rifiuti 
UTENZE NON  DOMESTICHE 

Il/la sottoscritto/a: (dati identificativi del contribuente)  

Cognome Nome  
 

 

 

Codice Fiscale                   

Luogo di nascita  
 

 
Data di nascita  

 

Residenza in  
 

 
CAP  

 
Prov. 

 

Via/Piazza   
 

 
N.civ.  

 

e-mail/PEC  
 

 
Telefono  

 

Recapito comunicazioni se diverso da indirizzo di residenza: 

Presso  

 

 

Comune  
 

 
Via  

 

 

Intestatario precedente dell’utenza  

 

    

 

CONTRIBUENTE 

(ditta, ente o società) 

DENOMINAZIONE 

 

 

 

Partita Iva                   

Sede LEGALE  
 

 
CAP  

 
Prov. 

 

Via/Piazza   
 

 
N.civ.  

 

e-mail/PEC  
 

 
Telefono  

 

Recapito comunicazioni se diverso da indirizzo di residenza: 

Presso  

 

 

Comune  
 

 
Via  

 

DENUNCIA DI: 

 

�     Inizio occupazione / conduzione                        �     Variazione di destinazione d’uso 

�    Rettifica superfici (Allegare planimetria)            �   Altro………………………………….   

  

e di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei propri dati personali di cui al D. Lgs. 

196/2003 art. 13. 

COMUNE   DI   TUGLIE 
           Provincia di Lecce   
 Servizio Economico e Finanziario  

                  Ufficio Tributi 



 

 

DICHIARA 

di occupare / detenere / possesso i locali indicati nella seguente scheda 

dal…………………………………………………………………… 

Descrizione aree tassabili Identificativi Catastali  Cod. 

Indirizzo (Via, civico, piano) Uso Mq Foglio Part.  Sub  Tari 

              

              

              

              
 

 

Tipo di attività esercitata  

…………….........................................................................................................................……….. 

Codice ATECO……………………………………………………….. 

In qualità di:   �  Proprietario �  Locatario  �  Altro (Specificare) ...............………………………. 

 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie 

contenute nel presente modello sono vere. 

 

Data ............................................                                               

 

………………………………………………………………… 

                                                                                                    (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


