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C O M U N E   D I   B O N I F A T I

Provincia di  Cosenza

P/zza D. Ferrante – 87020 Bonifati (CS)

Cod. Fisc.  e Part. IVA: 00390090785

Tel. 0982/93338-39 -  e-mail tributi.bonifati@asmepec.it   -  www.comune.bonifati.cs.it

UFFICIO TRIBUTI

DICHIARAZIONE TARI – TASSA SUI RIFIUTI
	COGNOME E NOME/ RAGIONE SOCIALE
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE/
PARTITA IVA
	

	RESIDENZA/
SEDE LEGALE
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	E-MAIL
	


DICHIARAZIONE

 UTENZA DOMESTICA                               UTENZA NON DOMESTICA

 DI INIZIO                                              DI CESSAZIONE                                           DI VARIAZIONE/VOLTURA
DAL ______________      nella qualità di      Proprietario     Usufruttuario     Locatario      Altro diritto sull’immobile

DATI IMMOBILE

	UBICAZIONE 
	Via/P.zza                                                      


	NUMERO OCCUPANTI
	NON RESIDENTI N. 


	PRECEDENTE OCCUPANTE/SUBENTRANTE
	

	MOTIVO DELLA CESSAZIONE
	

	VARIAZIONE MQ
VARIAZIONE CATEGORIA
	DA MQ                                  A MQ    
DA_______________________________A_________________________                  

	MOTIVO


	

	PROPRIETARIO IMMOBILE
	

	INDIRIZZO RECAPITO BOLLETTE (SE DIVERSO DALL’INTESTATARIO)
	NOME COGNOME:
INDIRIZZO:


DATI CATASTALI

	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	SUPERFICIE UTILE NETTA

(CALPESTABILE) IN MQ
	SUPERFICIE CATASTALE IN MQ

(solo se disponibile)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B. Allegare copia della planimetria catastale come risultante agli atti dell’Agenzia
La informiamo che i dati personali da lei forniti saranno oggetto di trattamento da parte dell’Ente Comunale (da considerarsi “Titolare” ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”), anche con l’ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono comunicati; verranno utilizzati solo per tale scopo e in tale ambito potranno essere comunicati anche a terzi.
	DATA________________


	IL DENUNCIANTE______________________________


