
COMUNICAZIONE DEI DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI
DELL'IMMOBILE PRESSO CUI E' ATTIVATO IL SERVIZIO DI

SMALTIMENTO DEI RIFIUTI URBANI (TARI)

SOLO PER PERSONA FISICA

SOLO PER SOCIETÀ O PERSONA NON FISICA

  NATURA DELL'OCCUPAZIONE 
  (barrare la voce interessata)

      Uso abitativo       Immobile tenuto a disposizione        Attività economica       ALTRO (vuoto, sfitto, ecc) _____________________

  CON RIFERIMENTO AL SERVIZIO SMALTIMENTO RIFIUTI URBANI PRESSO L'IMMOBILE SITO IN: 
  (inserire l'indirizzo dell'utenza – in caso di più utenze compilare più moduli)

  CHE IL SERVIZIO SI RIFERISCE ALL'IMMOBILE IDENTIFICATO COME SEGUE:

Foglio Particella Sub Categoria Classe Consistenza
(mq calpestabili)

Superficie
catastale

DATA ____/____/_________      FIRMA

________________________________
(solo per società, anche timbro e firma del legale rappresentante)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO

L'utente dovrà completare la scheda indicando i dati sugli immobili detenuti. I dati sono rilevabili dal catasto edilizio urbano e
sono  riportati  nell’atto  di  acquisto  o  nella  denuncia  di  successione  (se  l’immobile  è  stato  ereditato),  in  una  denuncia  o
comunicazione ICI-IMU presentata in anni precedenti, ovvero in un certificato catastale.
Il modello può essere inviata con le modalità di seguito indicate:
• direttamente presso l'ufficio Protocollo, Piazza del Municipio 1, aperto al pubblico dal lunedì al venerdì in orario 9.00 – 12.00 
• via fax al numero 050 683033  
• per email all’indirizzo demografici@comune.orcianopisano.pi.it 
• via PEC all’indirizzo comune.orciano@postacert.toscana.it 

Il/La sottoscritto/a
COGNOME NOME (persona fisica)____________________________________________________________________
NATO/A A _____________________________________________________________ PROV. (____) IL ___/___/______
DOMICILIO FISCALE VIA ________________________________________________________________ NR.______
COMUNE ____________________________________________________________ PROV. _____
CODICE FISCALE ___________________________

IN QUALITÀ DI:  PROPRIETARIO  LOCATARIO   USUFRUTTUARIO   ALTRO ………………………………..

DENOMINAZIONE  ________________________________________________________________________________
DOMICILIO FISCALE VIA ________________________________________________________________ NR. ______
COMUNE ____________________________________________________________ PROV. _____
CODICE FISCALE _____________________________  PARTITA IVA __________________________
RAPPRESENTATO DA _____________________________________________________________________________
IN QUALITÀ DI:  PROPRIETARIO  LOCATARIO   USUFRUTTUARIO   ALTRO ………………………………


