
COMUNE DI SAREGO
Provincia di Vicenza

UFFICIO TRIBUTI

DICHIARAZIONE T.A.R.I.
(ai sensi dell'art. 28 CAPO III del Regolamento comunale su ll'Imposta Unica Comunale)

DENUNCIA PER   ¤  ISCRIZIONE UTENZA
¤  VARIAZIONE

DENUNCIANTE: C.F./P.IVA_____________________________________________ 

Cognome Nome __________________________________ in qualità di legale rappresentante della

ditta____________________________________________________________________________

nato a ____________________________ il___________________________

residente/domiciliato in ____________________________________________________________

Tel._______________________________e-mail________________________________________

Provenienza__________________________  precedente occupante__________________________

DATI RELATIVI AI LOCALI:

Ubicazione locali Destinazione/Categoria Decorrenza Superficie Mq

Dati catastali fg ____ map______ sub _____
Di Proprietà _____________________________________________________________
N. componenti nucleo famigliare  _______ 

ANNOTAZIONI PER PARTICOLARI CONDIZIONI D'USO
1_______________________________________________________________________________
2_______________________________________________________________________________
3_______________________________________________________________________________
4_______________________________________________________________________________
5_______________________________________________________________________________
6_______________________________________________________________________________

SPECIALI AGEVOLAZIONI
1_______________________________________________________________________________

Data____________________ IL DENUNCIANTE
______________________

********************************************************************************
COMUNE DI SAREGO

Ricevuta della denuncia di iscrizione/variazioni agli effetti della Tassa sui Rifiuti presentata dal 
sig./sig.ra______________________________mediante (deposito; invio telematico; ___________)

UFFICIO TRIBUTI
Data_______________


