	ALL’UFFICIO TRIBUTI

COMUNE DI CINISI (PA)
	PROTOCOLLO




	TA.RI. (TASSA RIFIUTI)


DICHIARAZIONE  TA.RI.  ORIGINARIA                   VARIAZIONE 
	DENUNCIANTE ( Compilare sempre )

	CODICE FISCALE      

COGNOME ________________________________________________________________________________________
NOME  ___________________________________________________________________________________________
LUOGO DI NASCITA  ______________________________________ DATA DI NASCITA ___________________________

 RESIDENZA __________________________VIA______________________________________CAP_________________
ALTRO RECAPITO COMUNE _________________________________ VIA _______________________ CAP __________


	ENTE , ISTITUZIONE ASSOCIAZIONE SOCIETA’ 

	CODICE FISCALE / PARTITA IVA 

DENOMINAZIONE__________________________________________________________________________________
SCOPO SOCIALE O ISTITUZIONALE _____________________________________________________________________

CODICE  ATECO ___________________________ SEDE LEGALE  _____________________________________________
CARICA COPERTA DAL DENUNCIANTE __________________________________________________________________




	NUMERO OCCUPANTI __________ 

(ALTRE PERSONE CHE OCCUPANO L’IMMOBILE E NON FANNO PARTE DEL NUCLEO FAMILIARE )



	N°
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA NASCITA
	RELAZ. PARENTELA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


	DATI CATASTALI 
  DEI LOCALI OCCUPATI

	FOGLIO _______
	PARTICELLA __________
	SUB.____
	CATEGORIA __ __
	CLASSE________
	SUPERFICIE CATASTALE  _______________

	FOGLIO _______
	PARTICELLA __________
	SUB.____
	CATEGORIA __ __
	CLASSE________
	SUPERFICIE CATASTALE  _______________

	FOGLIO _______
	PARTICELLA __________
	SUB.____
	CATEGORIA __ __
	CLASSE________
	SUPERFICIE CATASTALE  _______________

	IMMOBILE NON ANCORA ISCRITTO AL CATASTO   
	UTENZA NON RELATIVA AD UN IMM. O IMMOBILE NON ISCRIVIBILE IN CATASTO   

	PROPRIETA’IMMOBILE:   _____________________________________________________________________




SEGUE

	DATI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI
	DECORRENZA OCCUPAZ./DETENZ.

	VIA / C.DA  __________________________________________________________________​​​​​

	__________________________________________


	RIDUZIONI TARIFFARIE PER PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO

	    ABITAZIONE TENUTA A DISPOSIZIONE PER USO STAGIONALE OD ALTRO USO LIMITATO E DISCONTINUO

	    RESIDENZA O DIMORA PER PIÙ DI SEI MESI ALL’ANNO IN LOCALITÀ FUORI DEL TERRITORIO NAZIONALE


	CAT.
	DESCRIZIONE CATEGORIA
	Superficie Mq
	Piano

	A /__
	Utenze domestiche
	
	

	C /__
	Cantine, garage e simili
	
	

	01
	Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto
	
	

	02
	Cinematografi e teatri 
	
	

	03
	Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta
	
	

	04
	Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi
	
	

	05
	Stabilimenti balneari
	
	

	06
	Esposizioni, autosaloni
	
	

	07
	Alberghi con ristorante
	
	

	08
	Alberghi senza ristorante
	
	

	09
	Case di cura e riposo
	
	

	10
	Ospedali
	
	

	11
	Uffici, agenzie, studi professionali 
	
	

	12
	Banche ed istituti di credito
	
	

	13
	Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli
	
	

	14
	Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze
	
	

	15
	Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato
	
	

	16
	Banchi di mercato di beni durevoli
	
	

	17
	Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere, estetista
	
	

	18
	Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista
	
	

	19
	Carrozzeria, autofficina, elettrauto
	
	

	20
	Attività industriali con capannoni di produzione
	
	

	21
	Attività artigianali di produzione di beni specifici
	
	

	22
	Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub
	
	

	23
	Mense, birrerie, amburgherie
	
	

	24
	Bar, caffè, pasticceria
	
	

	25
	Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari
	
	

	26
	Plurilicenze alimentari e/o miste
	
	

	27
	Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio
	
	

	28
	Ipermercati di generi misti
	
	

	29
	Banchi di mercato di genere alimentari
	
	

	30
	Discoteche, nigh club
	
	


Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, inoltre 

D I C H I A R A

1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;

2) Utente precedentemente a  ruolo …………………………………………………………………………………………………………
3) altre comunicazioni ……………………………………………………………………………………….…………………………………………….
Cinisi (PA)  ………………………                  
                                                                                                     


   IL/LA DENUNCIANTE 





















……………………………………………..……………………… 
Si allega copia documento di riconoscimento e Codice Fiscale
