
 
 

PROT. N° ________ DEL _____________                    

 

Al Signor Sindaco del Comune di CASALI DEL MANCO 

Ufficio tributi – RIFIUTI 
         SETTORE 7 

 

Oggetto:       RICHIESTA VOLTURA TARI 
 

Il sottoscritto ________________________________________Cod. Fisc. ____________________ 

nato a   _______________________________________    Prov. ( ______ )    il  ________________  

e residente a  ______________________________________________________ Prov. ( _____ ) alla 

via _____________________________________________   N. ________________    

Denominazione (persona non fisica)___________________________________________________ 

Domicilio fiscale___________________________________________________________________ 

Partita Iva____________________________ rappresentata da _____________________________           

C H I E D E 

a far data dal ___________________, la voltura a proprio nome della Tassa Smaltimento Rifiuti 

Solidi Urbani  (TARI) intestata a __________________________________________________ 

data di nascita _____________________ relativa  all'immobile sito a  

______________________________ alla Via  _____________________________  N. __________, 

per il seguente motivo_____________________________________________________________. 

Destinazione d’uso____________________ Dati catastali immobile: Fog.____ Part._____ Sub__ 

                Fog.____ Part._____ Sub__ 

 

Dati dei componenti familiari (coobbligati) residenti nel nucleo familiare del contribuente: 

Cognome e Nome Sesso Data di nascita Luogo di nascita 

        

        

        

        

        

        

Dati del proprietario dell’immobile________________________________________ 

Nominativo del precedente detentore________________________________________ 

Note_____________________________________________________________________________ 

 

CASALI DEL MANCO, lì ______________                                              Firma del dichiarante    

 

 

 
 


