
 
 

COMUNE    DI    PIOZZO 
 

Piazza  5  luglio  1944,  n. 32 
 
c.a.p.  12060                                                                                      tel.  0173.795101 
c.f.  00522250042                                                                              fax. 0173.795518 
e mail:  info@comune.piozzo.cn.it 
 

 

DICHIARAZIONE TARI ANNO_______ 
 

Il/la sottoscritto/a 

 

1. DATI DEL DICHIARANTE  

Cognome 
 

Nome 

Qualifica o natura della carica 
 

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita 
 
         /            / 

Sesso 

 M              FI  

Residenza  
 

Comune 

 
 

CAP 

 
 

PROV. 

Via/Piazza 
 

N. Scala Int. 

Codice Fiscale 
 

Tel. Fax 

Posta elettronica ( PEC se disponibile) 

 
 

 
 

2. DICHIARANTE –PERSONA GIURIDICA (solo attività produttive in aggiunta al punto1)  

Ragione Sociale 

sede legale 
 

Comune 

 
 

CAP 

 
 

PROV. 

Via/Piazza 
 

N. Scala Int. 

Codice Fiscale 
 

Tel. Fax 

 ( PEC) 

 
Codice Ateco Attività 
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3. PROPRIETARIO IMMOBILE DI RIFERIMENTO (compilare solo se diverso dal dichiarante)  

Cognome o Ragione giuridica 
 

Nome 

Qualifica o natura della carica 
 

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita 
 
         /            / 

Sesso 

 M              FI  

Residenza o sede legale 
 

Comune 

 
 

CAP 

 
 

PROV. 

Via/Piazza 
 

N. Scala Int. 

Codice Fiscale 
 

Tel. Fax 

Posta elettronica ( PEC se disponibile) 

ELENCO EVENTUALI CONTITOLARI 

Cognome e nome C.F. 

Cognome e nome C.F. 

Cognome e nome C.F. 

 

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso decreto 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

agli effetti dell’applicazione dell’imposta unica comunale di cui alla legge 147/2013 con riferimento alla Tassa 
sui rifiuti (TARI): 

UTENZE NON DOMESTICHE TARI 
 

□ INIZIALE 

o Indicare nome del precedente inquilino (se conosciuto)____________________________ 

□ VARIAZIONE_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

□ CESSAZIONE 

o Indicare nome del subentrante (se conosciuto)____________________________________ 

 
LOCALI 
 

 
Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. ……..  

 

DECORRENZA TITOLO DI OCCUPAZIONE 

 
……/………/…… 

 proprietà o altro diritto reale di godimento  comodatario ad uso gratuito 

 locatario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..) 

 altro (specificare: ……………………………………………………………..) 

Continuità:  nuova costruzione  locali occupati in precedenza da: ………………..………………… 
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DESTINAZIONE1 Fg. P.lla Sub. Classe 
Superficie 

TARI 

     
 

mq. ……..… 

     
 

mq. ……..… 

     
 

mq. ……..… 

TOTALE 
 

mq. ……..… 

 
AREE SCOPERTE 
 
 DECORRENZA TITOLO DI OCCUPAZIONE 

 
……/………/…… 

 proprietà o altro diritto reale di godimento  comodatario ad uso gratuito 

 locatario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..) 

 altro (specificare: ……………………………………………………………..) 

Continuità:  nuova costruzione  locali occupati in precedenza da: ………………..………………… 

UBICAZIONE DESTINAZIONE2 
Superficie 

TARI 

  
 

mq. ……..… 

  
 

mq. ……..… 

  
 

mq. ……..… 

TOTALE 
 

mq. ……..… 

 

 RIDUZIONI/ESENZIONI 

 
  riduzione aree scoperte adibite ad uso stagionale e non continuativo, ma ricorrente, per un 

periodo non superiore a 180 giorni nell’anno solare, riduzione del 50 % della parte variabile della 
tariffa; 
 

  Riduzione della quota fissa e variabile per gli agriturismi in ragione della minor capacità ricettiva 
(CDS 19 febbraio 2019 n. 1162) 
 

 

                                                                                                           IL DICHIARANTE 
 
__________________                                                             _____________________________ 
     Luogo e data                                                                                         firma leggibile  
 
 
N.B. Allegare copia di un documento  di identità del richiedente: 

 

              

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPERO 679/2016 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016/UE “ General data Protection Regulation” è il 
Comune di Piozzo. I dati contenuti nella presente dichiarazione sono necessari ed utilizzati solo per attività istituzionali 
ed esclusivamente per il procedimento amministrativo per cui sono stati richiesti. Le operazioni di trattamento dati 
saranno effettuati anche con l’ausilio di mezzi informativi. I diritti degli interessati sono quelli previsti negli articoli da 15 a 
20 del Regolamento Europeo 679/2016. Il soggetto interessato può proporre reclamo all’Autorità di controllo. Il 
Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) è il dott. Luigi Mazzarella, email: pmazzarella@tiscali.it; pec: 
pmazzarella@postecert.it 

 
1 Specificare il tipo di attività commerciale o produttiva. 
2 Specificare il tipo di attività commerciale o produttiva. 


