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T ARI  

DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE, VARIAZIONE O CANCELLAZ IONE 

 

PERSONA FISICA 

 

Cognome __________________________________ Nome ____________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________ Data di nascita _____/_____/______ Sesso  M    F 

Residente in ___________________________________________ C.A.P. __________ Prov. _________ 

Via ______________________________________ n. _____ C.F. _______________________________ 

Numero di tel. ____________________________  e-mail ______________________________________ 

N° componenti nucleo familiare: ______ 

 
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 

 

Denominazione/Ragione Sociale _________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________ P. IVA ______________________________________ 

Sede Legale: Città _____________________________________ C.A.P. ___________ Prov. _________ 

Via __________________________________________________________________ n. ____________ 

Sede Operativa: Città _________________________________ C.A.P. ____________ Prov.__________ 

Via ___________________________________________________________________ n. ___________ 

Numero di tel. ____________________________ e-mail ______________________________________ 

Descrizione dell’attività (obbligatoria)_________________________________________________________ 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE 

Cognome e nome _____________________________________________________________________ 

Natura della carica ____________________________________ C.F. ____________________________ 

Residente in __________________________________________ C.A.P. __________ Prov. __________ 

Via _________________________________________________________________ n. _____________ 
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DICHIARA 
 

  IMMOBILE N° 1  

   di iscrivere o variare dal _____ /_____ / ______ _ la seguente unità immobiliare 

   di cessare dal _____ / _____ / _______ la seguen te unità immobiliare 

 
Via/Piazza  _______________________________________ n. ______ piano _____ int. ____sc. ____ 
 
mq:  ____________  
 
Dati catastali:  Foglio ________ Particella _________ Sub. _______ Categoria ______ Classe______ 
 
Titolo dell’occupazione:      Proprietario         Usufrutto        Locatario         Altro diritto       Uso gratuito 
 
Tipologia uso:          Abitativo        Immobile tenuto a disposizione        Stagionale/Discontinuo                                   
                             
                                 Locali adibiti a box       Commerciale       Altri usi __________________________ 
            

 

  IMMOBILE N° 2 

   di iscrivere o variare dal _____ /_____ / ______ _ la seguente unità immobiliare 

   di cessare dal _____ / _____ / _______ la seguen te unità immobiliare 

 
Via/Piazza  _______________________________________ n. ______ piano _____ int. ____sc. ____ 
 
mq:  ____________  
 
Dati catastali:  Foglio ________ Particella _________ Sub. _______ Categoria ______ Classe______ 
 
Titolo dell’occupazione:      Proprietario         Usufrutto        Locatario         Altro diritto       Uso gratuito 
 
Tipologia uso:          Abitativo        Immobile tenuto a disposizione        Stagionale/Discontinuo                                   
                             
                                 Locali adibiti a box       Commerciale       Altri usi __________________________ 
            
 

  IMMOBILE N° 3 

   di iscrivere o variare dal _____ / _____ / _____ __ la seguente unità immobiliare 

   di cessare dal _____ / _____ / _______ la seguen te unità immobiliare 

 
Via/Piazza  _______________________________________ n. ______ piano _____ int. ____sc. ____ 
 
mq:  ____________  
 
Dati catastali:  Foglio ________ Particella _________ Sub. _______ Categoria ______ Classe______ 
 
Titolo dell’occupazione:      Proprietario          Usufrutto        Locatario         Altro diritto       Uso gratuito 
 
Tipologia uso:          Abitativo        Immobile tenuto a disposizione        Stagionale/Discontinuo                                   
                             
                                 Locali adibiti a box       Commerciale       Altri usi __________________________ 
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  AREE SCOPERTE 

In caso di attività (utenze non domestiche) indicar e:  
 

Via/Piazza  ______________________________________________________________ n. ________ 
 
     Aree scoperte operative, mq:  ______________ 
 
Tipologia uso: _____________________________________________________________________ 

 
     Aree scoperte pertinenziali o accessorie, mq:  ___________ 
 
Tipologia uso: _____________________________________________________________________ 
 
     Aree scoperte non utilizzate, mq:  ___________ 
 
Tipologia uso: _____________________________________________________________________ 
 

 
In caso di iscrizione o variazione indicare: 
 
      Proprietario dell’immobile              Precedente proprietario dell’immobile           Precedente intestatario  
          (nel caso di locazione)                                              (nel caso di acquisto)                                     
 
      Precedente intestatario                  Nuova costruzione 
         (nel caso di decesso)  

Cognome e nome/Ragione Sociale ______________________________________________________ 

C.F. ________________________ Residente in ________________ Via ________________________ 

 
In caso di cancellazione indicare: 
 

      Cessazione del contratto di locazione  (per trasferimento nel Comune di __________________ _______________) 

  Proprietario dell’immobile:  

  Cognome e nome/Ragione Sociale ____________________________________________________ 

  C.F. _____________________ Residente in _________________ Via ________________________ 

       Vendita (per trasferimento nel Comune di __________________ __________________________________________________) 

  Nuovo proprietario dell’immobile: 

  Cognome e nome/Ragione Sociale ____________________________________________________ 

  C.F. _____________________ Residente in _________________ Via ________________________ 

       Concesso in locazione 

   Locatario dell’immobile: 

   Cognome e nome/Ragione Sociale ____________________________________________________ 

   C.F. _____________________ Residente in _________________ Via ________________________ 

       Cessata attività (con contestuale termine del contratto di locazione  / vendita / subentro di altra società)  

   Proprietario dell’immobile: 

   Cognome e nome/Ragione Sociale ____________________________________________________ 

   C.F. _____________________ Residente in _________________ Via ________________________ 

       Altro  (specificare eventuali ulteriori motivazioni) 

   ________________________________________________________________________________ 
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ELENCAZIONE DELLE ALTRE PERSONE CHE OCCUPANO  

GLI IMMOBILI ISCRITTI AD USO ABITATIVO  
    

Nominativo Data e luogo di nascita Codice Fiscale G rado di parentela 

    

    

    

    

    
 

 
N.B:  Alla presente dichiarazione deve essere alleg ata la planimetria catastale. 

Riduzione:   Utenze domestiche            ____________________________________________ 

Utenze non domestiche     ____________________________________________  

Note o comunicazioni del contribuente: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Spazio riservato all’ufficio:  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 
dichiara sotto la propria responsabilità che i dati sopra indicati corrispondono al vero, impegnandosi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi 
dichiarati. 
Il/la sottoscritto/a, dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti sono obbligatori per 
il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
ed autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l'istruttoria e le verifiche necessarie. 

 
   

Luogo e data  Firma 
 

Del locale situato alla Via/Piazza ____________________________________ n._______ piano ____ 

      varia da mq. _________ a mq. __________ 

      varia la destinazione d’uso da __________________________ a __________________________ 

per i seguenti motivi __________________________________________________________________ 

 

VARIAZIONE DI SUPERFICIE O DI DESTINAZIONE D’USO   Cod. utenza____________ 


