
Città di Tempio Pausania

Ufficio Tributi
Via Montimasa n. 35 – Tempio Pausania
TEL. 079/679904 -3666541361
e_mail: tributi@comune  di  tempio  pausania  .it  

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TARI

UTENZA NON DOMESTICA

(Da compilarsi in stampatello )

o NUOVA ISCRIZIONE o VARIAZIONE o CESSAZIONE

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________nat_a_________________________________

il__________________ C.Fisc. ___________________________________ residente in _________________________

Prov. ____ via/piazza ________________________________________________________ n° _______ C.A.P. ______

in qualità di (titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.) ___________________________________________

della ditta/società/associazione ___________________________________________________________

Partita I.V.A. _____________________________ o Codice Fiscale__________________________________________

con sede legale in _______________________ Prov. ____ via/piazza _________________________________ n. ____

tel. ___ / _______________ fax ____ / _____________ e-mail _____________________________________________



DICHIARA DI:

o OCCUPARE/DETENERE                            o CESSARE

i seguenti locali ad uso ATTIVITA' posti nel Comune di Tempio Pausania a decorrere dal ______________________

Via/piazza ____________________________________________________  n. ___  int. ___  piano _____ scala ______

superficie totale mq.________

Tipologia di attività scolta nei locali _________________________________________________________________

Codice ATECO dell'attività  ______________________________________

SUBENTRO A (precedente intestatario utenza): ______________________________________________________

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

Foglio ___________ Mappale _____________ Sub. ________________ Categoria ________________

Foglio ___________ Mappale _____________ Sub. ________________ Categoria ________________

Foglio ___________ Mappale _____________ Sub. ________________ Categoria ________________

di proprietà di ___________________________________ residente in ______________________________________

Prov. _____ via/piazza ________________________________________________ n. ______ C.A.P. ______________

Data ____________________                                                                                Firma del dichiarante

___________________________________

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO TRIBUTI

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


