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AL COMUNE DI ARIZZANO 

 

DICHIARAZIONE AI FINI TARI 

 

 
Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _________________________  

 

il _________ residente a ____________________________ (___) in via _____________________________  

 

(In qualità di Titolare/Rappresentante Legale della ______________________________________________  

 

Con sede in _____________________________________________________________________________) 

 

C.F./P.IVA ___________________________________________________ N° componenti nucleo fam. ___ 

 

Tel.  _____________________________________________  

 

D I C H I A R A 

 

□ DI OCCUPARE □ DI CESSARE □ DI VARIARE 

 
dal giorno ___________________ nella sua qualità di _____________________________________ i locali 

facenti parte del  fabbricato sito in Via ______________________________________________________ 

condominio _____________________________ piano _____ di proprietà di 

____________________________________________ 

 

Tipologia 

immobile 

Categoria foglio mappale Sub. Superficie 

catastale 

      

      

      

 

- EVENTUALE PRECEDENTE CONTRIBUENTE: _________________________________________  

Motivo della cessazione ___________________________________________________________________  

- EVENTUALE CONTRIBUENTE SUBENTRANTE: ________________________________________  
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- VARIAZIONE: La superficie dei locali di mq. __________ viene modificata in mq. __________, per il 

seguente motivo: _________________________________________________________________________  

 

C H I E D E 

(da compilare solo se recapito diverso dall’indirizzo di residenza) 

 

Che gli avvisi di pagamento siano recapitati al seguente indirizzo: nome e cognome (o denominazione) 

____________________________________________________________________________ via/piazza 

________________________________________ n. ______ CAP _______________ località 

____________________.  

 

 

ARIZZANO, li ____________________       IL DICHIARANTE  

 

________________________ 

 

 Allegare copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante 

 Per le nuove occupazioni: allegare planimetria catastale 

 Per le cessazioni: cessazione contratto di locazione e dei servizi pubblici (acqua, gas e luce) o atto di vendita. 


