
 
 
 

 

VARIAZIONE DI SUPERFICI TARI (TARIFFA RIFIUTI) 
ABITAZIONE 

Il sottoscritto: 

 

Cognome e nome: _________________________________________________________________ 
 

Nat__ a __________________________________________ prov.|___|___| il .……/….…/19…..… 
 

Residente a ____________________________________ prov. |___|___| cap. |___|___|___|___|___| 
 

Indirizzo _________________________ n.ro ______/___  
 

Codice Fiscale |___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___| 
 

TEL. |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__| CELLULARE |___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
 

Indirizzo e-mail/PEC………………………………………………………………………………….. 
Nella Sua qualità di titolare/Amministratore della ditta/società: (Da compilare in caso di intestazione a soggetto giuridico):   
 

Denominazione………………………………………… Con sede legale a…..……………………… 
 

Prov.……..C.A.P.|___|___|___|___|___| nella via/piazza …………………………… n. ……./…...   
 

Partita I.V.A. |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
 

 
C  H  I  E  D  E 

 
Che le superfici iscritte nel ruolo per l’applicazione della TARI, relativa a: 
 

� Abitazione   Indirizzo Via ________________________________________ n.c. _______/_____ 
 

                               FOGLIO              MAPPALE              SUB                  CAT.               SUP.CAT 
 

                          |_____|           |________|        |______|        |______|      |_________| 
 

   FOGLIO              MAPPALE              SUB                  CAT.              SUP.CAT 
 

                          |_____|           |________|        |______|        |______|      |_________| 
 

Dal ………/………/201 …. vengano così aggiornate: 
 

 

� Appartamento    da Mq. __________ a Mq. __________   
 

� Veranda_____________________  da Mq. __________ a Mq. __________ 
 

� Altro _____________________  da Mq. __________ a Mq. __________ 
 

 
PRIVACY: Ai sensi del disposto dell’art. 13 D.Lgs 196/2003, i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 
riservatezza. 
 
 

Data ……/…../2015 
 
� NUM. COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE (se abitazione pri ncipale) ___________:  

� DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: � PLANIMETRIA RIPORTANTE I MQ � DOCUMENTO D’IDENTITA’  

      
    In fede 

                                                                                          ________________________ 

 
  

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
CODICE CONTRIBUENTE …………. 
 


