
Città di Tempio Pausania

Ufficio Tributi
Piazza Gallura 1 – Tempio Pausania
TEL. 079/679904 -679907- 679941 - 679966
e_mail: tributi@comune  di  tempio  pausania  .it  

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TARI

UTENZA DOMESTICA

(Da compilarsi in stampatello )

o NUOVA ISCRIZIONE o VARIAZIONE o CESSAZIONE

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________nat_a_________________________________

il______________________________  o in alternativa in qualità di: _________________________________________

C.Fisc. ________________________________________________

residente in via/piazza ________________________________________________________ n° _______ C.A.P. ______

città domicilio fiscale ________________________________________________________________ Prov. _________

tel. _______/_______________________  e-mail ________________________________________________________

DICHIARA DI:

o OCCUPARE/DENETENERE o CESSARE

VARIARE LA SUPERFICIE da mq. ________ a mq. ________

VARIARE DESTINAZIONE D'USO da ___________________________ a _______________________________

VARIARE NUMERO OCCUPANTI da ______ a _______

i seguenti locali posti nel Comune di Tempio Pausania a decorrere dal _____ / ______ / ________

Via/piazza/etc.____________________________________________ n° ____ int ____ scala ______ piano ______

superficie totale mq. ___________ di cui destinati ad attività professionale mq. __________



Che il numero complessivo delle persone, compreso il dichiarante, che occupano i locali oggetto della presente

denuncia è pari a ________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO TRIBUTI

FIRMA
Data di presentazione __________________

Committente dell’appalto in forma associata per il servizio di raccolta e trasporto dei rifiuti urbani e assimilati è:
Unione dei Comuni Alta Gallura 
Via G.A. Cannas n. 1  - 07029 Tempio Pausania
unionedeicomunialtagallura@registerpec.it
unionealtagallura@tiscali.it
Tel. 079/6725600 – 079/6725605-079/6725604

SUBENTRO A (precedente intestatario utenza): __________________________________________________

Dati catastali (richiesti ai sensi delle Art. 14 comma 34 del D.L. 6/12/2011 n. 201)

Foglio ____________ Mappale _____________ Sub. ________________________Categoria _______________ mq_________

Foglio ____________ Mappale _____________ Sub. ________________________Categoria ________________mq ________

Foglio ____________ Mappale _____________ Sub. ________________________Categoria ________________mq________

di proprietà di ____________________________________ residente in __________________________________

Prov. _____ via/piazza/etc. ______________________________________________ n° ________ CAP _______


