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COMUNE DI 
MARGHERITA DI SAVOIA
UFFICIO TRIBUTI	
Via Duca Degli Abruzzi 0883/1978023
E-mail: agenzia.margheritadisavoia@gruppoandreani.it
                                                                                                         Pec: info@andreanitributi.legalmail.it

________________________________________________________________________________________________________
DENUNCIA TARI – Attivazione, Variazione, Cessazione del ServizioCOD. CONTRIBUENTE: ___________________________(presente nei documenti di riscossione – se nuovo, esclusiva competenza ufficio)

PERSONA FISICA:
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ___________________________il _____________ residente a ____________________________ in via__________________________
C.F.: _________________________________ tel. ________________________  e-mail:______________________________

RICHIESTA RECAPITO DOCUMENTI INDIRIZZO DIVERSO DALLA RESIDENZA:
c/o____________________________________________________________________________________
via ____________________________________________________________________________________
CITTA_______________________________________________CAP_______________________________

PERSONA GIURIDICA:
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ___________________________il _____________ residente a ____________________________ in via__________________________
C.F.: _________________________________ in qualità di Legale Rappresentante di _______________________           con sede legale in ____________________________in via _________________________ 
P.iva______________________________ Tel.______________________ Pec:______________________________


INIZIO POSSESSO/OCCUPAZIONE DAL ______________________________
1. 
· [bookmark: _Hlk122518254][bookmark: _Hlk122517793]L’immobile era occupato da _____________________ (nato/a a  ______________il _______________)
· L’immobile è di nuova costruzione;
· Immobile non utilizzato in precedenza;
Via ___________________________________n._______ interno_________ scala_______________

Fg. _____________p.lla. __________________sub. ________________mq*1.____________________

Fg. _____________p.lla. __________________sub. ________________mq*1.____________________


Richiesta riduzione:_________________________

LOCALI AD USO: 
· [bookmark: _Hlk122620446]DOMESTICO – n. componenti: ___
1. ___________________________________________ C.F. _________________________________________;
2. ___________________________________________ C.F. _________________________________________
3. ___________________________________________ C.F. _________________________________________
4. ___________________________________________ C.F. _________________________________________
5. ___________________________________________ C.F. _________________________________________
6. ___________________________________________ C.F. _________________________________________

· NON DOMESTICO – Tariffa _____ (Indicare codice da tabella in calce)
· INDICARE CODICE ATECO:
· SE PRODUCE RIFIUTI SPECIALI*2: mq. _________ (specificare la superficie da esentare)  



2. 
· L’immobile era occupato da _____________________ (nato/a a  ______________il _______________)
· L’immobile è di nuova costruzione
· Immobile non utilizzato in precedenza
Via ___________________________________n._______ interno_________ scala_______________
Fg. _____________p.lla. __________________sub. ________________mq*1.____________________
Richiesta riduzione:_________________________

LOCALI AD USO: 
· DOMESTICO – n. componenti: ___ (vd. N. 1)

· NON DOMESTICO – Tariffa _____ (Indicare codice da tabella in calce)
· INDICARE CODICE ATECO: __________________________
· SE PRODUCE RIFIUTI SPECIALI*2: mq. _________ (specificare la superficie da esentare)  


FINE OCCUPAZIONE DAL___________________

L’immobile sarà occupato da______________________________(nato/a _a_____________il_______________)
Via ___________________________________n._______ interno_________ scala_______________
Fg. _____________p.lla. __________________sub. ________________________________________



FINE OCCUPAZIONE_______________________

L’immobile sarà occupato da______________________________(nato/a _a_____________il_______________)
Via ___________________________________n._______ interno_________ scala_______________
Fg. _____________p.lla. __________________sub. ________________________________________


In caso di variazione di residenza, specificare il nuovo indirizzo per il recapito di eventuale conguaglio:

NOME:                                     COGNOME:

CITTA’                                                              VIA                                                               N

TEL.

DATA_____________________

	FIRMA

















	 N. 
	TIPOLOGIA ATTIVITA' ai sensi DPR 158/99 

	1
	Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto

	2
	Cinematografi e teatri

	3
	Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta

	4
	Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi

	5
	Stabilimenti balneari

	6
	Esposizioni, autosaloni

	7
	Alberghi con ristorante

	8
	Alberghi senza ristorante

	9
	Case di cura e riposo

	10
	Ospedali

	11
	Uffici, agenzie

	12
	Banche ed istituti di credito, studi professionali

	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 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 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 generi alimentari

	30
	Discoteche, night-club

	31
	Stabilimenti balneari (spiagge e parcheggi)



*1) Ai fini del calcolo tari, indicare la superficie calpestabile così come disposto dall’art. 8 del Regolamento Comunale;
*2) E’ necessario produrre planimetria tecnica con l’indicazione delle aree produttive di rifiuti speciali e formulari dello smaltimento (art. 7 del Regolamento Comunale)
image1.jpeg




image2.png
{e




