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Provincia di Lecce
Servizio Tributi - TARI
DICHIARAZIONE TARI DI OCCUPAZIONE O DETENZIONE LOCALI
- UTENZA NON DOMESTICA -


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445/2000


____ PRIMA DICHIARAZIONE      ____ VARIAZIONE      ____ CESSAZIONE


Il sottoscritto
PERSONE FISICHE
COGNOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNE DI NASCITA								     PROV		C.A.P.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNE DI RESIDENZA								     PROV		C.A.P.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VIA													NR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA DI NASCITA		SESSO (M/F)					CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COD. ISTAT				                                                                   PARTITA IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RECAPITO TELEFONICO			                                 PEC
	[bookmark: _Hlk134785959]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	             
	


									
SOCIETA’ – ENTI - ASSOCIAZIONI
DENOMINAZIONE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNE SEDE LEGALE								     PROV		   C.A.P.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VIA SEDE LEGALE												NR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PARTITA IVA					                                                CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COD. ISTAT			                                                                         RECAPITO TELEFONICO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PEC
	



RAPPRESENTANTE LEGALE
COGNOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNE DI NASCITA								     PROV		C.A.P.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNE DI RESIDENZA								     PROV		C.A.P.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VIA													NR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA DI NASCITA		    SESSO (M/F)					CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DICHIARA
____ Di Occupare  						  ____  Di Non Occupare
dal giorno ___/___/_____ i locali ed aree sottoindicati:
	Nr
	Indirizzo dell'immobile
	Destinazione
	Mq netti

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



	DATI CATASTALI   (l’indicazione dei dati catastali è obbligatoria)

	Nr
	Proprietario dell’immobile
	Foglio
	P.lla
	Sub
	Categ.
	Classe

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



CHIEDE l’applicazione delle seguenti riduzioni:
          uso stagionale (utenza non stabilmente attiva -30%)  
         zona esterna al perimetro servito ( -60%)    	             	

	NOTE: In caso di CESSAZIONE indicare nelle note il nome ed il recapito dell’utente cui rimane la disponibilità dell’immobile.


	

	

	

	



Data _________________		Firma _________________________________
Il sottoscritto:
· dichiara di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali e sensibili di cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento U.E. n. 679/2016 della quale accusa consegna;
· presta il proprio consenso al trattamento dei dati non obbligatori, per le finalità di legge di cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento U.E. n. 679/2016. 


Data _________________		Firma _________________________________

Le informazioni su condizioni di erogazione dei servizi di igiene ambientale, corrette modalità di conferimento dei rifiuti, Calendario della Raccolta, modalità di consegna delle attrezzature per la raccolta e Carta della qualità dei servizi, possono essere richieste direttamente allo sportello TARI e sono reperibili sul Portale Trasparenza Rifiuti del sito web istituzionale del Comune di Galatina, al seguente link: https://www.trasparenzatari.it/trasparenzatari/?comune=D862


La presente dichiarazione deve essere integralmente compilata in ogni sua parte, allegando copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore. Deve essere presentata allo sportello TARI dell’Ufficio Tributi, via Monte Bianco n. 20, aperto al pubblico:
lunedì – mercoledì – venerdì dalle 9:00 alle 12:00  -  martedì dalle 16:00 alle 18:00
Tel: 0836/527320-309       e-mail: ufficiotari@comune.galatina.le.it     PEC: protocollo@cert.comune.galatina.le.it
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