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	COMUNE di  PATRICA

(Provincia di Frosinone)

SERVIZIO RAGIONERIA/TRIBUTI

   Via Plebiscito, 1    telefono 0775/807827.28    telefax 0775/222022      e-mail ratri.patrica@libero.it



SERVIZIO  TASSA  SMALTIMENTO  RIFIUTI  SOLIDI  URBANI

                                                                             DICHIARAZIONE   TARI
CONTRIBUENTE

COGNOME: …………………………………………. NOME:………………………………………..
NATO A: ……………………………………………... PR. ( …. …)  IL ….………/…….……/……….

ENOMINAZIONE: ...














































































































CODICE  FISCALE:  ……………………………………………………………………………………

RESIDENTE A: ………………………………………….……….….. PR. ( …… .)  CAP. ……….…
VIA / PIAZZA …………………………………………………………………………… NR. ………..

N. TELEFONO ……………………………………………………………………………………….
PER  CONTRIBUENTE  DIVERSO  DA  PERSONA  FISICA
TITOLARE |__| LEGALE RAPPRESENTANTE |__| …………………………………………………..|__|

DELLA DITTA: ………………………………………………………………………………………….

CON SEDE LEGALE IN: ………………………………………………………………………………..

PARTITA IVA: ………………………………………………………………………………………….

CODICE FISCALE: ……………………………………………………………………………………….

DATI  RELATIVI  AI  COMPONENTI  IL  NUCLEO  FAMILIARE / CONVIVENZA

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATI  RELATIVI  ALL’IMMOBILE

	UBICAZIONE
	NUOVA ISCRIZIONE |__|           CANCELLAZIONE |__|       VOLTURA |__|

VIA   ……………………………………………………… N………...

………………………………………………………………………...

	DATI  CATASTALI
	FOGLIO        |      NUMERO      |             SUB        |           CAT.                |             CLASSE

                           |                                   |                               |                                       |


CANCELLAZIONE
NOMINATIVO DA CANCELLARE : …………………………………………………………………………………………………….

MOTIVO DELLA CANCELLAZIONE:………………………………………………………..…………………………………………

	UTILIZZO
	METRI  QUADRI

	ABITAZIONE 
	MQ.

	GARAGE – BOX AUTO – CANTINE - RIPOSTIGLI
	MQ.

	UFFICI  |__|   NEGOZI  |__|  ARTIGIANI   |__| MAGAZZINI |__|
	MQ.

	STABILIMENTI   INDUSTRIALI
	MQ.

	ALBERGHI  |__| RISTORANTI |__|  BAR |__|  TRATTORIE |__|
	MQ.

	DISTRIBUTORI CARBURANTI
	MQ.

	ASSOZIAZIONI RICREATIVE SENZA SCOPO  DI  LUCRO 
	MQ.

	ATRO (SPECIFICARE) 
	MQ.

	TOTALE  SUPERFICIE  OGGETTO  DI   TASSAZIONE
	MQ.


DATI  CARATTERIZZANTI  L’OCCUPAZIONE

	INIZIO OCCUPAZIONE
	NUMERO OCCUPANTI
	RESIDENTE

	    |___|___|     |___|___|     |___|___|
	                     |____|____|
	            SI |__|                  NO |__|


RIDUZIONI SPETTANTI

|_| PRODUZIONE RIFIUTI SPECIALI (ALLEGARE CONTRATTO)*
* CONDIZIONE DA CERTIFICARE OGNI ANNO
DATA DI PRESENTAZIONE





FIRMA

    |___|___|   |___|___|  |___|___|



…………….…………………………………
