
DICHIARA INOLTRE
Che il numero complessivo delle persone, compreso il dichiarante, che occupano o detengono i locali è pari a:                   

di cui non residenti/temporaneamente domiciliati altrove

Data ______________________      Firma del dichiarante _______________________________________

LA PRESENTE DENUNCIA HA EFFETTO ANCHE PER GLI ANNI SUCCESSIVI, QUALORA LE CONDIZIONI DI CUI SOPRA NON SIANO VARIATE.

ATTENZIONE! La presente dichiarazione, dovrà essere compilata 
e consegnata, solo in caso di: 
- dichiarazione di residenza al comune con creazione nuovo 
  nucleo famigliare;
- cambio di abitazione nel comune dell’intero nucleo famigliare 
  oppure con creazione nuovo nucleo famigliare;
- estinzione del nucleo famigliare originario con aggregazione ad un 
  nucleo esistente;
Per tutte le altre richieste di di iscrizione/variazioni anagrafiche, non 
sarà necessario compilare la richiesta.

Autorizza l’ufficio tributi del Comune di ASTI ad inviare, fino a revoca, gli avvisi di pagamento e le comunicazioni ordinarie
Relative alla propria utenza TARI tramite posta elettronica (PEC-Email) in sostituzione dell’invio cartaceo.

PEC Mail:

Città di ASTI – Servizio Gestione Tributi

(a cura dell’ufficio)

PROT. DI PARTENZA N. ___________________________

PROT. DI ARRIVO N. ______________________________

DATA INS.___________________ ADDETTO___________

Cognome e Nome:

C.F.

IlNato a: OTRANTO

UTENZE DOMESTICHE
ATTIVAZIONE/VARIAZIONE/CESSAZIONE UTENZA DELIBERA ARERA N. 15/2022

DICHIARA

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI

( )

Che i locali precedentemente occupati saranno cessati:

Civico Esp.Via Scala Piano Int.

Superficie Dati Catastali:Sezione Foglio Numero Sub.

Civico Esp.1) Via Scala Piano Int.

Superficie Dati Catastali:Sezione Foglio Numero Sub.

Civico Esp.2) Via Scala Piano Int.

Superficie Dati Catastali:Sezione Foglio Numero Sub.

Civico Esp.3) Via Scala Piano Int.

Superficie Dati Catastali:Sezione Foglio Numero Sub.

NUOVA UTENZA  CESSAZIONE VARIAZIONE di Indirizzo

Prov

Abitazione:

Box o Pertinenze:

Recapito Telefonico:.

Nuovo indirizzo di occupazione dei locali:

Si prega di compilare chiaramente ogni parte del presente modulo:
La Superficie dichiarata non può essere inferiore all’80% della Superficie Catastale, determinata ai sensi del D.P.R. 138/98 (Art, 1 
Comma 340 L. 311/2004).
La mancata o errata indicazione della Superficie, obbliga il/la Denunciante a contattare l’Ufficio Tributi, per le correzioni e/o 
integrazioni. Diversamente la superficie tassata sarà determinata dagli uffici. 
Qualora la Superficie risulti inferiore (infedele denuncia) verranno applicate le sanzioni di Legge.
Per richieste di riduzione tariffarie o per informazioni riguardanti la compilazione, rivolgersi all’Ufficio Tributi telefonando al numero 
verde 800643753.
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