TRIBUTI TARI — Mod. Taril

COMUNE di SCIACCA

2° SETTORE — FINANZE E TRIBUTI
SEZIONE 3° SERVIZI TRIBUTARI -UFFICIO TARI

Tel. 0925/20584-591 - pec: protocollo@comunedisciacca.telecompost.it

DENUNCIA TARI PERSONA FISICA

ai sensi della Legge 147/2013 (art. 1 comma 639) e del vigente regolamento comunale

Dichiarante

Il/La sottoscritto/a nato/a a 1l
residente in Via C.F.

tel. e-mail

Contribuente (se si tratta di persona diversa dal contribuente)

Il/La sottoscritto/a nato/a a il
residente in Via C.F.
tel. e-mail

DICHIARA
di occupare o di tenere a propria disposizione con numero di componenti dal 1 locali
sotto indicati in qualita di O proprietario 0 locatario o altro;
UBICAZIONE: Via/c. da n. mq
Foglio Num. Sub mgq.
O proprietario O locatario g altro
Foglio Num. Sub mq.
O proprietario O locatario o altro

Distanza in metri dal piu vicino cassonetto: o da 0 500 o da 500 a 1000 o da 1000 a 1500 o oltre 1500

Abitazioni secondarie (Stagionale ad uso limitato e discontinuo) mq Via/C.da
n. Foglio Num. Sub

"o proprietario O locatario O altro

L’abitazione dista dal piu vicino cassonetto per la raccolta dei rifiuti oltre metri

Riduzioni

Agricoltore occupante la parte abitativa dell’abitazione rurale adibita ad attivita agricola

Soggetto residente o dimorante all’estero per piu di sei mesi all’anno

Note e comunicazioni del contribuente

Il sottoscritto ¢ consapevole di essere passibile delle sanzioni previste dalle norme e dai regolamenti
vigenti qualora la presente denuncia venisse presentata oltre i termini di legge. In quest'ultimo caso
verranno applicate le sanzioni previste per il ravvedimento operoso.

FIRMA
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