COMUNE DI L1ZZANO Estremi presentazione riservato

(PROVINCIA DI TARANTO) all’ Ufficio
UFFICIO TRIBUTI

VIA MAZZINI, N° 4

74020 LIZZANO (TA)

TEL 099/9558639-40-41 FAX 099/9558642
c-mail tributilizzano@libero.it

TASSA RIFIUTI - TARI Legge 147/2013 art.1 comma 639
DICHIARAZIONE DI OCCUPAZIONE LOCALI AD USO ABITATIVO

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il Residente a in
via nr. int.__ Codice Fiscale
Telefono e-mail

[IFINO AD ORA NON INSCRITTO NEGLI ELENCHI DELLA TASSA RIFIUTI PERCHFE’

[ proveniente dal Comune di in data
(se trattasi di nuova iscrizione)

[coabitante con via
(se trattasi di costituzione di nuova famiglia)

[ la tassa era intestata a
(se trattasi di voltura nell’ambito della famiglia)

[] GIA’ ISCRITTO NEGLI ELENCHI DELLA TASSA RIFIUTI PER L’ABITAZIONE DI

via nr in tal caso la presente denuncia: [J sostituisce la

precedente [ integra la precedente

DICHIARA
Che a far tempo dal / / occupa, tiene a propria disposizione, detiene i locali di
VIA NR. PIANO INTERNO
LOCALI SOGGETTI A TARI —superficie coperta Mq Categ. | Foglio | P.lla Sub
calpestabile
Abitazione
Cantine

Garage e/o posto auto coperto

Altro (specificare)

Altro (specificare)

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE -MQ

In qualita di:
[0 PROPRIETARIO/COMPROPRIETARIO
OAFFITTUARIO, [ COMODATARIO, [J ALTRO DIRITTO REALE, indicare il nominativo ¢ CF di almeno uno dei

proprietari: CF :
Per i soli immobili di residenza N° coabitanti ( da compilare solo se c’¢ diversita con le risultanze anagrafiche) in
quanto .............

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per 'emanazione del provvedimento amminist.ra.ti-vo ai sensi dellart13
del D.Lgs 196/2003.

Lizzano,

IL DICHIARANTE

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto al
ritiro.

Visto firmare:

Se inviata a mezzo posta, fax o tramite un incaricato, deve essere sottoscritta e trasmessa insieme alla fotocopia di un
documento di identita del sottoscrittore.



