
IL CONTRIBUENTE
Cognome Nome

Codice Fiscale

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita

/        /

N. Scala Interno

e-mail (non certificata) Tel. Autorizzo messaggi
Whatsapp

Pec (domicilio digitale)

Sesso

M F

Voglio ricevere gli Avvisi TARI via e-mail
(scelta ecologica)

Via/Piazza

Comune di residenza CAP Prov.

SI NO

SI NO

Cognome Nome

Codice Fiscale

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita

/        /

N. Scala Interno

e-mail (non certificata) Tel. Pec (domicilio digitale)

Sesso

M F

Via/Piazza

Comune di residenza CAP Prov.

IL DICHIARANTE (solo se diverso dal contribuente)

in qualità di: 

Spazio riservato all’u�cio

Adesivo
Protocollo InformaticoDICHIARAZIONE TA.RI.

PERSONE FISICHE • L. 147/2013

ELENCO DELLE ALTRE PERSONE CHE OCCUPANO I LOCALI O LE AREE
(obbligati in solido con il contribuente principale)

Codice FiscaleNome e Cognome

1.

2.

3.

4.

5.
(per altri occupanti utilizzare ulteriori modelli)

Relazione con il contribuente

Modello n. ____ di ____INIZIO OCCUPAZIONE VARIAZIONE CESSAZIONE

COMUNE DI BICCARI
Provincia di Foggia



D I C H I A R A :

L’INIZIO DI OCCUPAZIONE dal ____/____/________ per i seguenti motivi:

     nuova costruzione di proprietà del contribuente;
     inizio occupazione di locale o area già esistente;
     inizio locazione con contratto registrato con codice identificativo: __________________________________;
     uso gratuito;
     altro: ________________________________________________________________________________________;

La VARIAZIONE dal ____/____/________ per i seguenti motivi:

     cambio indirizzo da Via ________________________________ a Via __________________________________;
     modifica superficie da m² ______ a m² ______ (motivo:______________________________________________); 
     modifica destinazione d’uso da: _________________________________ a:_____________________________;
     cambio intestatario da sig. _________________________________ a sig. ______________________________;
     altro: ________________________________________________________________________________________;

La CESSAZIONE dal ____/____/________ per i seguenti motivi:

     ristrutturazione (autorizzata con provvedimento: ___________________________________________________);
     decesso;
     vendita immobile / termine locazione;
     immobile non utilizzato, privo di arredi e di utenze di rete (elettricità, acqua, gas, ecc...)
     altro: ________________________________________________________________________________________;

SOGETTO SUBENTRANTE: _______________________________________________________________________;

PER I SEGUENTI IMMOBILI:

Tipologia
(es. abitazione, box, ecc...)

Id. catastale
(Foglio - Particella - Sub.)

Indirizzo
(Via, civico, piano, interno)

Superficie
(m²)

1.

2.

3.

4.

5.
(per altri immobili utilizzare ulteriori modelli)

In qualità di:
     proprietario  locatario comodatario      altro:____________________________________________;

RIDUZIONI:

Unico occupante
Uso stagionale, limitato o discontinuo
Fabbricati Rurali ad uso abitativo
Residente Pensionato AIRE

Data: ____/____/________           Firma ___________________________________

Allega: 
     Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità  Eventuali planimetrie degli immobili

Immobile ubicato in frazioni con “Isola Ecologica” (<1000 m.)
Distanza dall’Isola Ecologica compresa tra 1000 m. e 2000 m.
Distanza dall’isola Ecologica superiore a 2000 m.


