
 

COMUNE DI VILLANOVA D’ALBENGA 
 

Via Albenga n. 46 – 17038 VILLANOVA D’ALBENGA (SV) 
Tel.: +39 (0) 182 58.29.13 / 58.22.41 – Fax +39 (0) 182 58.25.14 

Web:  www.villanovadalbenga.com 
E-mail:  villanovadalbenga@legalmail.it - protocollo@comunevillanovadalbenga.it 

P.I.V.A – C.F.:  00297750093 
 

DICHIARAZIONE TARI 
(L. 147/2013 commi 639 ss. – Tassa sui rifiuti Tari e regolamento TARI adottato con atto C.C. n. 26 del 29/09/2014) 

UTENZE NON DOMESTICHE 

DICHIARANTE 
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 

INTESTATARIO UTENZA  

Ragione Sociale _______________________________________ PI/CF ______________________ 

Sede legale _______________________________________________________________________ 

Telefono __________________________ Pec/mail  ______________________________________ 

Cognome e Nome Legale Rappr./Titolare _______________________________________________ 

Luogo di nascita  ___________________________________ data di nascita  __________________ 

CF _______________________________________________________ 

Indirizzo Residenza ________________________________________________________________ 

Indirizzo recapito se diverso da sede legale 

_______________________________________________ 

 

TIPO DICHIARAZIONE 

□ Iniziale                           

□ Cessazione:      □ Cessazione totale                 □   Cessione azienda a ___________________                 

□  Variazione:      □ Trasferimento azienda         □ Variazione superficie        □ Variazione intestazione 

 

DATA DECORRENZA  _________________ 

 

PRECEDENTE INTESTATARIO UTENZA TARI RELATIVA ALL’IMMOBILE 

Cognome e Nome _______________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza _____________________________________________________________ 

 



PROPRIETARIO/I IMMOBILE/I 

Cognome e Nome / Ragione sociale __________________________________________________ 

Indirizzo Residenza / Sede Legale ____________________________________________________ 

 

IMMOBILE/I 

Indirizzo 
Dati catastali 

Fg / mapp / sub 
Tipo detenzione Superficie 

Classifica- 
zione** 

Categoria 
catastale 

      

      

      

* Proprietà – Usufrutto – Locazione – Comodato – Altro ___________________ 
 
**  01 Musei, biblioteche, scuole, associazioni 

02 Campeggi, distributori carburanti 
03 Stabilimenti balneari 
04 Esposizioni, autosaloni 
05 Alberghi con ristorante 
06 Alberghi senza ristorante 
07 Case di cura e risposo 
08 Ufficio, agenzie e studi professionali 
09 Banche ed istituti di credito 
10 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria 
11 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 
12 Attività Artigianali tipo botteghe, falegname, 
idraulico, fabbro 

 

 
13 Carrozzeria, autofficina, elettrauto 
14 Attività industriali con capannoni di produzione 
15 Attività artigianali di produzione beni specifici 
16 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie 
17 Bar, Caffe, pasticceria 
18 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e 
formaggi 
19 Plurilicenze alimentari e/o miste 
20 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante 
21 Discoteche, night club 
22 Impianti sportivi 
23 Autorimesse e magazzini senza alcune vendita diretta 

ATTIVITÀ  

Codice Ateco ___________ Descrizione attività __________________________________________ 

RIDUZIONI previste dal regolamento comunale (allegare documentazione comprovante il diritto alla riduzione) 

________________________________________________________________________________ 

NOTE 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Documenti da allegare: 
- copia documento identità legale rappresentante / titolare; 
- titolo di detenzione del/degli immobile/i; 
- visura catastale immobile/i; 
- visura camerale attività 
- eventuale documentazione comprovante il diritto alla riduzione.  
 

Luogo e data, __________________________________________ 

Firma dichiarante _______________________________________ 

 

Ricevuta e/o presa visione Informativa trattamento dei dati personali TARI 

Luogo e data, __________________________________________ 

Firma dichiarante _______________________________________ 
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