
dichiarazione TARI uso non domestico

AL SERVIZIO TRIBUTI
L.GO SAN FRANCESCO – 70010 CAPURSO (BA)

                                                                                                                         

D I CH IARAZ IONE  

TASSA  SU I  R I F IUT I  (TARI)  

TRIBUTO PER I SERVIZI  INDIVISIBILI (TASI)

_l_ sottoscritt_ _________________________________nat_ a ___________________ (___) il ___/___/_____ 

residente in ________________________ alla via _________________________________________ n. _____  

C.F.___________________________ PEC/e-mail __________________________________ nella sua qualità  

di  *  ___________________________  della  ditta/società  _________________________________________ 

con sede in _____________________ (____ ) alla via ______________________________________ n. ____  

C.F.___________________________ PEC/e-mail ____________________________ - tel. _______________

*(amministratore, legale rappresentante, ecc..) 

DICHIARA LA           ISCRIZIONE    CESSAZIONE    VARIAZIONE

del  possesso  detenzione, dal giorno ____/____/____  per gli immobili sotto descritti:
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Codice ATECO 
attività prevalente

descrizione sintetica del ramo d’attività e  

classificazione (industriale, artigianale,  
commerciale, di servizio, ecc.)

precedente intestatario del tributo sui rifiuti: _______________________________ C.F.__________________
Ulteriori  informazioni  da  dichiarare 
ovvero dati catastali dei locali variati::

documenti allegati: 
Ricevuta di presentazione SCIA a Sportello  Unico Attività Produttive (SUAP ) per parrucchieri, centri estetici, tintorie/lavanderie, panifici, esercizi pubblici, 

esercizi di vicinato , medie strutture, ecc.

ALTRO : ____________________________________________________________________________________________________________________________

DATA ___/___/_____ FIRMA DEL DICHIARANTE _________________________________________

Estremi documento riconoscimento (non scaduto e con allegazione obbligatoria ai fini della validità della dichiarazione resa):

documento ____________________________________ n° __________________ rilasciata da ______________________________ il  ___/___/_____

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

____________

� A MEZZO DEL SERVIZIO POSTALE

� RICEVUTA N.  __________

DATA______/______/___________

Riservato all’Ufficio Tributi


