
DENUNCIA DI INIZIO OCCUPAZIONI TARI 

ATTIVITA’ ECONOMICHE, ENTI E ASSOCIAZIONI  

 
 

 

 

Al UFFICIO TRIBUTI 

Del Comune di 

29010 - VILLANOVA SULL’ARDA 

 

 

 

 

 

agli effetti dell’applicazione del Tassa sui rifiuti  (TARI) presenta  

 

 

CONTRIBUENTE (ditta, ente o società) 

 

Denominazione ____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/P.IVA ________________________________________________________________________ 

Sede legale: Via/Piazza __________________________ C.A.P. ______ Comune _______________ Prov. ___ 

Recapito: Via/Piazza ___________________________ C.A.P. ______ Comune _______________ Prov. ___ (Se 

diverso dalla Sede legale) 

Cognome e nome del referente della pratica ______________________________________________________ 

Recapito telefonico ____________________________________ Fax _________________________________ 

e-mail __________________________________________PEC ______________________________________ 

 

DICHIARANTE (rappresentante legale, delegato, curat ore, ecc.) 

Codice fiscale _____________________________________________________________________________ 

Cognome e nome __________________________________________________________________________ 

Data di nascita _____________________________________________________________   Sesso M  � F  � 

Comune/Stato di nascita ____________________________________________________________ Prov. ____ 

Residente in Via __________________________ C.A.P. ____ Comune ______________________ Prov. ____ 

Natura della carica __________________________________________________________________________ 

(Allegare fotocopia documento d’identità) 

PROTOCOLLO 



DICHIARAZIONE DI INIZIO   

del possesso/occupazione/detenzione dei seguenti immobili: 

N. Indirizzo  Foglio  Mapp./  

Part. 

Sub.  Destinazione  

(Negozio, 

magazzino, 

laboratorio, ecc). 

Data inizio  

occupazione/ 

detenzione 

 

Mq. 

calpestabili 

 

1 

 

       

2 

 

       

3 

 

       

4 

 

       

5 

 

       

6 

 

       

7 

 

       

 

 

Tipo di attività esercitata _______________________ ________________________________________ 

 

Proprietario ______________________________________ ______________ 

 

Titolo dell’occupazione : 

 �  Proprietà                  �  Usufrutto                    �  Locatario                     �  Altro diritto reale di godimento 

 

Precedente occupante _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

SUPERFICI NON TASSABILI:  Parti dei locali e delle aree dove si formano rifiuti speciali, tossici e nocivi. 

Mq. ___________ 

Descrizione __________________________________________________________________________________  

 



Richiede l’applicazione delle seguenti agevolazioni: 

 

�  L’attività svolta è:                              � ONLUS                        � NON PROFIT 

�  Nella zona non è effettuato il servizio di raccolta rifiuti 

�  I locali sono adibiti a culto 

�  Attività economiche che agevolino il recupero dei rifiuti 

 

Note del contribuente: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel 

presente modulo sono conformi a verità. 

 

Conferisce il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lsg. 196/2003 e prende atto delle 

informazioni di cui all’art. 13. 

 

 

Villanova sull’Arda, _______________________           

       

 

 

  

          Firma _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


