Spazio riservato al

Codice Contribuente

CITTA' DI TORTOLI’' (NU)

Spazio

Pufficio protocollo

DENUNCIA OBBLIGATORIA Al FINI DELL'APPLICAZIONE DELLA

TARIUTENZA DOMESTICA (APERTURA UTENZA)

(Ai sensi dell’art. 1 comma 686 L. 147/2013)
SERVIZIO INFORMAZIONI

@

‘ Giorni feriali dalle ore 8.30 alle 18.00
DA RETEFISSA  B800-196-898
DAMOEBILE  0174-673197

Via Cagliari 3/7 - 08048 Tortoli’ (Nu) — Tel. 344 0558792 emiail: ufficio.tortoli@areariscossioni.it

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome

Data di nascita / / Comune di nascita Prov.

Comune di residenza, Prov. C.AP

Indirizzo di residenza, Via/Piazza N.
CodiceFiscale |___|___ | ||| | |l ||| |l ||| ]

TEL. | || | ] CELLULARE__ | | ||| || |

Email:

Pec:

IN QUALITA DI O AMMINISTRATORE O TiIToLARE

(Da compilare in caso di intestazione a soggetto giuridico)

Ditta, con sede in

Via/Piazza N.

CAP.l | | | | | Partita LIVA. |__|_ | | | | | | ] | |

DICHIARA
Di occupare/avere a disposizione dal / /
'immobile ubicato in Piazza/Loc./Via N. /

O ABITAZIONE (SuP. NETTE) MQ.

O CANTINA (Sup. NETTE) MQ.

O LOCATARIO O ALTRO D

O NUMERO COMPONENTI DEL NUCL

0 NON RESIDENTE (seconda casa/abitazione a disposizio

SEGUE

O VERANDE COPERTE (SuP. NETTE) MQ.

OGARAGE/POSTO AUTO/MOTO COPERTO(SUP.NETTE) MQ.

IRITTO REALE

EO FAMILIARE (se abitazione principale)

ne)




Che il suddetto immobile & di proprieta di: O MEDESIMO

Cognome Nome

Data di nascita / / Comune di nascita Prov.
Comune di residenza Prov. C.AP.| [ [ | | [
Indirizzo di residenza, Piazza/Via N.

Codice Fiscale |__|___|__ ||| |1 [ ||| ||| |

TEL 1 1 | JI—1 | | ]| |CELLULARE] I I T N N I

E-mail Pec

Che l'utenza TARI di cui allimmobile in oggetto, e  ra precedentemente intestata a:

Cognome Nome

CodiceFiscale |__ | | ||| | Jl—¢ 1 1 | J—1 1 | | 1

che il suddetto immobile risulta iscritto al Catast o Urbano come segue

Foglio| mappale | subalterno Categoria Classe Sup.catastale Sup.catastale
escluse aree scoperte

O Non accatastato per il seguente motivo

o DI VOLER MANTENERE | CONTENITORI INTESTATI AL PREC EDENTE UTILIZZATORE
o DI VOLER RICEVERE NUOVI CONTENITORI
o ALTRO

Lo scrivente dichiara inoltre di comunicare tempest ivamente le eventuali variazioni alla situazione or  a dichiarata.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
1) copia planimetria catastale/edilizia RIPORTANT E | MQ CALPESTABILI;
2) copia documento d'identita del dichiarante, in corso di validita;
3) copia allaccio utenze (acqua, gas, energia ele ttrica);
eventuali dichiarazioni in merito
4) copia atto di compravendita/locazione (eventua le)
5) ulteriori allegati (eventuale)

Ulteriori comunicazioni

PRIVACY: Ai sensi del disposto dell'art. 13 D.Lgs 196/2003, i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nelllambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza.

Data FIRMA

| MODULI DEVONO ESSERE CONSEGNATI ALL'UFFICIO PROTO COLLO DEL COMUNE DI TORTOLI', A MANO O VIA E-MAIL A LL'INDIRIZZO
SEGUENTE protocollo@comuneditortoli.it

NOTA BENE: 11 tributo e’ dovuto da chiunque possieda, occupi o detenga a qualsiasi titolo locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, suscettibili di
produrre rifiuti urbani. Sono escluse dalla tassazione le aree scoperte accessorie o pertinenziali (atri, scale, cortili, portici, balconi e terrazze scoperte) a
civili abitazioni e le aree comuni condominiali che non siano detenute o occupate in via esclusiva.




