
 

 

 

 
 

DICHIARAZIONE TARI 
(solo se il dichiarante è inquilino o ditte) 

1- DICHIARANTE PERSONA FISICA  

 
Cognome ____________________________________Nome___________________________ Sesso_____ 
 
Comune di nascita (o stato estero) ________________________________________ Prov.______________  
 
Data nascita ___________________ Codice Fiscale________________________ Tel___________________ 
 
CAP Domicilio________ Residenza (via, piazza, civico) ___________________________________________ 
 
Comune ____________________________ Prov.______ E-mail____________________________________ 

2- DICHIARANTE SOCIETA’ O IMPRESA INDIVIDUALE 

 
Ragione sociale_________________________________________________________________________ 
 
Sede legale (via, piazza, civico) ___________________________________________CAP______________ 
 
Comune di _______________________Prov._____ Codice Fiscale/P.Iva___________________________  
 
Tel__________________________ Posta elettronica__________________________________________  
 
Titolare/ Rappresentante Legale/Socio_____________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ____________________ Data nascita_____________ Comune di nascita______________ 

3 – PROPRIETARIO IMMOBILE DI RIFERIMENTO 

  
Cognome (o ragione sociale)  _________________________________ Nome _________________________ 
 
Codice Fiscale/P.Iva__________________________________E-mail/tel.______________________________ 

4 – TIPO DICHIARAZIONE 

DECORRENZA DAL ______________________UTENTE PRECEDENTE____________________________ 

        Data contratto d’affitto                  Data occupazione (se antecedente) 
 

CESSAZIONE DAL _______________________ UTENTE SUBENTRANTE____________________________ 

          cessazione attività           cessazione contratto           altro ___________________     

 
5A – UTENZA DOMESTICA di via __________________________________________ 

 
USO FOGLIO 

PARTICELLA 
MAPPALE  

SUBALTERNO 
SUPERFICIE  

UTILE NETTA 
(CALPESTABILE) IN MQ. 

ABITAZIONE      

CANTINA      

BOX      

POSTO AUTO COPERTO     

ALTRO      

 

• Che il nucleo familiare convivente è composto da n. ______ persone come risulta dallo stato di famiglia. 

AREA ECONOMICO FINANZIARIA ACQUISTI 
SERVIZIO TRIBUTI 
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5B – UTENZA NON DOMESTICHE di via ______________________________________ 

 
CATEGORIA 

***(tabella categorie) 
FOGLIO 

PARTICELLA 
MAPPALE  

SUBALTERNO 

SUPERFICIE  
COPERTA  

CALPESTABILE  
IN MQ. 

SUPERFICIE  
SCOPERTA  
OPERATIVA 

IN MQ. 

      

      

      

      

      

 
TITOLO occupazione/ detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, suscettibili di produrre rifiuti urbani. 

 LOCAZIONE (affitto)  ALTRO (specificare) _______ 

 
SOLO PER LA LOCAZIONE ALLEGARE copia della documentazione idonea ad attestare/comprovare il titolo indicato. 
 
NOTE: __________________________________________________________________________________________ 
 
DATA ________________        Firma del DICHIARANTE  
   
                               _________________________________________ 
 

 

(***) Tabella categorie 
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1. Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 

2. Cinematografi e teatri, emittenti radiotelevisive 

3. Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta 

4. Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi 

5. Stabilimenti balneari, stazioni ferroviarie 

6. Esposizioni ed autosaloni 

7. Alberghi con ristorante 

8. Alberghi senza ristorante 

9. Case di cura e riposo 

10. Ospedali 

11. Uffici, agenzi 

12. Banche e istituti di credito, studi professionali 

13. Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli 

14. Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 

15. Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, tappeti, cappelli, ombrelli e antiquariato. 

16. Banchi di mercato beni durevoli, posteggi mercato 

17. Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere, estetista 

18. Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista 

19. Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

20. Attività industriali con capannoni di produzione 

21. Attività artigianali di produzione beni specifici 

22. Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub 

23. Mense, birrerie, amburgherie 

24. Bar, caffè, pasticceria 

25. Supermercati, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari 

26. Plurilicenze alimentari e/o miste, 

27. Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio 

28. Ipermercati di generi misti 

29. Banchi di mercato generi alimentari 

30. Discoteche, night club 

 
Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, dichiara l’occupazione o la conduzione della suddetta utenza. 
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