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[image: ]Comune di Meta
(PROVINCIA DI NAPOLI)
Settore 10
Servizio Finanziario
	
	


	


	  


	


DICHIARAZIONE AI FINI DELL’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI – TARI
(Art 1 Legge 147 del 27/12/2013)

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO
(Art 6.1 Delibera Arera n. 15/2022/R/Rif)

Persona Fisica 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome): ___________________________________________________________    
Nato/a a: _________________________ il           /          /                        C.F.:                                                  residente in: _________________________ indirizzo:                                                                         CAP:              _     
Recapito se diverso in: _______________________ indirizzo:                                                            CAP:          _        
Tel.                                                             Cell.                                                             fax.                                    _                 
E-mail:  _________________________________________________                                                                                      
Persona Giuridica 
Denominazione / Ragione Sociale                          _______________________________________________________    
C.F. /P.IVA :_____________________                                                    sede legale: ______________________________  
C.A.P________ Prov._____________________Via_____________________________________________________ e-mail:_____________________________________ PEC:______________________________________________   
Rappresentante  Legale (cognome e nome):                          ______________________________________________    
Nato/a a: _________________________ il           /          /                        C.F.:                                                                 _   residente in: _________________________ indirizzo:                                                                         CAP:                   _     
Tel.                                                             Cell.                                                             fax.                                           _                 
E-mail:  ___________________________________________                                                                                       
 
[   ] PRIMA OCCUPAZIONE/DETENZIONE





Locali oggetto della denuncia: 

	1) Località:                                                                                    
	Categoria TARI:                                                                                     

	Via:                                                                                  n°            
	

	Dati Catastali: Fg.             Part.             Sub.             Cat.          
	Superficie m2                                             

	2) Località:                                                                                    
	Categoria TARI:                                                                                     

	Via:                                                                                  n°            
	

	Dati Catastali: Fg.             Part.             Sub.             Cat.          
	Superficie m2                                             

	3) Località:                                                                                    
	Categoria TARI:                                                                                     

	Via:                                                                                  n°            
	

	Dati Catastali: Fg.             Part.             Sub.             Cat.          
	Superficie m2                                             

	4) Località:                                                                                    
	Categoria TARI:                                                                                     

	Via:                                                                                  n°            
	

	Dati Catastali: Fg.             Part.             Sub.             Cat.          
	Superficie m2                                             


 

In caso di civile abitazione indicare i dati identificativi di coloro che usano in comune i locali: 
	COGNOME - NOME 
	CODICE FISCALE 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


 
Data inizio ____ ___/________/_______  




	
	Titolo giuridico del denunciante 

	[  ]
	 ACQUIRENTE/VENDITORE 
	Indicare nome della/e controparte/i : 
                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                     

	
	
	

	[  ]
	 LOCATORE 
	

	
	
	

	[  ]
	 LOCATARIO 
	

	
	
	

	[  ]
	 EREDE 
	Indicare il nome del defunto: 

	
	
	

	[  ]
	 ALTRO 
	 

	
	
	

	[  ]
	 USO 
	 

	
	
	


 


DOCUMENTI ALLEGATI/ANNOTAZIONI 
	 

	 

	 

	 

	 


 
	 Spazio Riservato all’ufficio               	 	 
 	 
 
 	 	 	 	 	 	 	 
 	 	 	 	 	 	 	 
 
 
 
 	 	 	 	 	 	 	 


	 	 	 	 	        Il Dichiarante 
	 	 	 	___________________________________ 
 	 	 	 
 	 	 	  
ANDREANI TRIBUTI S.R.L. 
Sede legale ed amministrativa: Via Cluentina 33/D – 62100 Macerata 
P.IVA 01412920439 - Cap. Soc. i.v. 6.000.000,00  - www.andreanitributi.it e-mail: info@andreanitributi.it PEC: info@andreanitributi.legalmail.it   
Sede locale di Benevento : Via N.Giustiniani 30 -82100 Benevento Tel.0824.1815223 e-mail : agenzia.benevento@andreanitributi.it 
             
ANDREANI TRIBUTI S.R.L. 
Sede legale ed amministrativa: Via Cluentina 33/D – 62100 Macerata 
P.IVA 01412920439 - Cap. Soc. i.v. 6.000.000,00  - www.andreanitributi.it e-mail: info@andreanitributi.it PEC: info@andreanitributi.legalmail.it   
Sede locale di Benevento : Via N.Giustiniani 30 -82100 Benevento Tel.0824.1815223 e-mail : agenzia.benevento@andreanitributi.it 
             
Via Municipio, 13 – 80062 META  (NA)  telefono : 081.0812239-40   fax: 0810812234
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