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Concessionario per il 

COMUNE DI SAN CATALDO 

PROVINCIA DI CALTANISSETTA 
UFFICIO TRIBUTI 

 

TARI – TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI 

DENUNCIA: □ORIGINARIA    □DI VARIAZIONE    □NUOVA RESIDENZA    □DI CESSAZIONE 

Prodotta ai sensi dell’art. 70 del D.Lgs. 15 novembre 1993, n° 507 e s.m.i., nonché del vigente Regolamento Comunale, approvato 
con delibera del Consiglio Comunale n.031 del 11 agosto 2014 e s.m.i. 

DENUNCIANTE 
(tutti i campi sono obbligatori, allegare documenti di identità) 

 
 

ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA’ O ALTRA ORGANIZZAZIONE RAPPRESENTATA 
(tutti i campi sono obbligatori) 

 
 
 
 

C.F./P. Iva ____________________  

Cognome ___________________________Nome ___________________________ nato a ___________________________ 

Data di nascita ______/______/_______ Residenza ___________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________; PEC ______________________________; 

_________________________; cell._________________________ 

C.F./P. Iva ____________________ Denominazione ________________________________________________  

Sede principale, Legale o effettiva _________________________________________________________________________  

Carica coperta dal denunciante e C.F.______________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________; PEC (obbligatoria) ______________________________; 

_________________________; cell._________________________ 

 

Prot. n. __________ 

del _____________ 
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DATI RELATIVI ALL’UTENZA OCCUPATA O DETENUTA 
(compilare un foglio per ogni utenza) 

Proprietario: Cognome____________________ Nome__________________ nato il _________ 

USO  Domestico -  USO Non Domestico   

(Specificare attività, codice ATECO ed utilizzo 

effettivo) 

Titolo dell'occupazione (Allegare 

atti in caso di locatario, 

comodatario, altro) 

Foglio 
Particella 

Sub 
Superficie 

calpestabile 

denunciata 

mq 

Categoria 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
UBICAZIONE UTENZA: __________________________________________________________________ 

 
– Data inizio occupazione: ____/____/_______;                       – Data fine occupazione: ____/____/_______;  
 
– Numero occupanti: _________; 

– Pertinenza dichiarata congiuntamente all'abitazione: □NO      □SI    Dati catastali: fg ____ p.lla ______ sub ____; 

– Unità immob.re tenuta a disposizione per USO STAGIONALE: □NO      □SI (Allegare documentazione);  

– Unità immobiliare ex art. 9 bis, D.L. 47/2014 (AIRE): □NO      □SI (Allegare documentazione); 

– Contestuale assenza di mobili/suppellettili e utenze per servizi a rete: □NO      □SI (Allegare documentazione); 

– Produzione di rifiuti speciali pericolosi: □NO      □SI (Allegare documentazione)  Area di lavorazione mq _________; 

– Utenza N/Domestica con area operativa esterna: □NO      □SI   Area operativa esterna mq _________; 

– Rifiuti avviati al recupero in modo autonomo: □NO      □SI (Allegare documentazione);  

 
– Altre comunicazioni: ____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 

N.B. ai sensi del vigente Regolamento Comunale, indicare le circostanze che danno diritto alle riduzioni tariffarie e/o superficiarie specificando gli 

elementi obiettivi immediatamente rilevabili ed allegare idonea documentazione tale da consentire il riscontro delle circostanze dichiarate; la presente 

denuncia non esclude gli accertamenti d’ufficio che possono essere eseguiti in qualunque tempo. 

 

Il Denunciante dichiara, sotto la propria responsabilità, anche penale, che le indicazioni sopra fornite rispondono a verità. Il Denunciante autorizza il 

trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l'istruttoria e le verifiche necessarie (L. 196/2003) 

 

San Cataldo, ________________________                                                        IL DENUNCIANTE 

 

          ______________________________________ 
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