
 
COMUNE DI PALUDI 

(Provincia di Cosenza) 

TIPO DI CONTRIBUENTE: 

 FISICA        GIURIDICA 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

TASSA SUI RIFIUTI – TARI 
Legge n. 147 del 27/12/2013, art. 1, comma 639 e s.s. 

UTENZE DOMESTICHE 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI: 

 ISCRIZIONE 

 VARIAZIONE 

 TRASFERIMENTO 

 CESSAZIONE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________________________ (_____) 

stato estero _____________________________ il _______________________ C.F. _____________________________ 

residente in ____________________________________ alla via ____________________________________________ 

n. ______ scal. ____________, piano ________, int.___________, in qualità di _________________________________ 

della soc. _________________________________________, P.Iva ___________________________________________ 

tel. ____________________________, e-mail/PEC ________________________________________________________ 

INVIO CARTELLA E/O COMUNICAZIONI C/O: 

 RESIDENZA O SEDE LEGALE 

 ALTRO indirizzo __________________________________ n. _______ comune _______________________ (____) 

DICHIARA 

 ISCRIZIONE  a decorrere dal _______________________________ 

DATI IDENTIFICATIVI IMMOBILE DATI CATASTALI 

Via/Piazza n. Sc Pia Int. Sez. F. Part. Sub Uso Mq. 

           

           

           

           

           

 Dichiaro che il box/garage/magazzino è di pertinenza dell’abitazione 

PER I NON RESIDENTI: 

 Dichiaro di NON essere residente nell’immobile – A tal fine, dichiaro che il mio nucleo familiare nell’immobile di 

residenza è di n. ________ componenti (note: _________________________________________________________) 

 Chiedo la riduzione prevista dal regolamento per gli immobili tenuti a disposizione; 

PER I RESIDENTI: 

 Dichiaro di tenere/occupare l’immobile con: 

COGNOME  NOME 
DATA DI 

NASCITA 
CODICE FISCALE 

TOTALE componenti 

nucleo familiare 

___________ 

(compreso denunciante) 

   

   

   

   

   

   



 VARIAZIONE  a decorrere dal _______________________________ 

 di superficie 

DATI IDENTIFICATIVI IMMOBILE DATI CATASTALI 

Via/Piazza n. Sc Pia Int. Sez. F. Part. Sub Uso da mq. a mq. 

            

            

            

            

            

 Del numero dei componenti il nucleo familiare da ________ a ________ (note: ______________________________) 

 Dati anagrafici (note: ____________________________________________________________________________) 

 Revoca  Applicazione della seguente agevolazione (specificare tipologia ______________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 Altro __________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 CESSAZIONE  a decorrere dal _______________________________ 

DATI IDENTIFICATIVI IMMOBILE DATI CATASTALI 

Via/Piazza n. Sc Pia Int. Sez. F. Part. Sub Uso Mq. 

           

           

           

           

           

 Decesso del sig. ______________________________________________ avvenuto il _________________________ 

 Cambio di domicilio per coabitazione con __________________________________________ (soggetto già iscritto) 

in via _________________________________________________ n. _______ piano _______ int. _______ 

 Emigrazione nel comune di  ___________________________________________________________ (______) in via 

_________________________________________________________________________ n. _________ 

 Immobile di proprietà concesso in locazione   Immobile restituito al proprietario per fine locazione 

 Immobile di proprietà vuoto e privo di cose e persone e privo di contratti di fornitura dei servizi pubblici a rete 

 Immobile Venduto  altro _______________________________________________________________________ 

CHIEDE, pertanto, per i motivi su esposti: 

 SGRAVIO / DISCARICO  RIMBORSO (nel caso di rimborso si allegano le ricevute di versamento) con 

le seguenti modalità: 

 Presso la tesoreria comunale previa comunicazione del numero di mandato 

di pagamento; 

 con accredito su c/c IBAN _______________________________________ 

Il discarico/sgravio e/o il rimborso, delle quote non dovute, verranno concessi ai sensi di legge 

L.196/2003: Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione per l’istruttoria e le verifiche necessarie. 

D.P.R. n. 445/2000: Il/la sottoscritto/a è consapevole che nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potrà essere denunciato per falso in atto pubblico e truffa. 

Paludi, ________________ Firma 

 ____________________________________ 

Allega i seguenti documenti: _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 


