
 
 
 

DICHIARAZIONE AI FINI TARI (Tassa rifiuti) 

 
  protocollo 

AL COMUNE DI CASTELVERDE 
UFFICIO TRIBUTI 

 
 
      NUOVA UTENZA  
      SUBENTRO subentra a: __________________________________  
      CESSAZIONE 
      VARIAZIONE 

 

 

 

 CONTRIBUENTE 1 (compilare sempre) 

 Cognome e nome/Denominazione____________________________________________C.F.__________________________________________ 

 Partita IVA _________________________________________ Comune/stato di nascita ______________________________________________ 

 Il ________________________________ Comune domicilio fiscale_______________________________________________________________ 

 Provincia _______Via ________________________________________________ n. ______Tel.________________________________________ 

 Indirizzo mail _______________________________________________Pec ________________________________________________________ 

  

DICHIARANTE 2 (solo se diverso dal contribuente) 

 Codice fiscale_____________________________________natura della carica 3_________________________________ 

 Cognome e nome___________________________________________________________________________________    

 Comune domicilio fiscale_____________________________________________ Prov.________Cap_________________ 

 Via __________________________________________mail_________________________________________________ 

Per le attività produttive codice Ateco _________________________  (OBBLIGATORIO) 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 e successive 
modificazioni ed integrazioni. 

D I C H I A R A 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e agli effetti dell’applicazione della tassa rifiuti, di occupare / 
detenere i locali e le aree indicate nelle schede allegate. 

 
NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE E/O  
CONVIVENTI (Compilare solo per le abitazioni)             
Per i conviventi non residenti fornire il codice fiscale:  
___________________________________________________________________________________________________ 
Denuncia di: 

 Nuovo Contribuente   Variazione di destinazione d’uso          Cambio indirizzo e superfici         Rettifica superfici già dichiarate 
 
 
1 i dati si riferiscono alla persona, ditta, ente o società che devono ricevere l’avviso di pagamento 
2 allegare fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità 
3 interessato, coobbligato, rappresentante legale, delegato, curatore, erede, ecc.  

 
Per appuntamenti telefonare all’Ufficio tributi tel. 0372424305-26 dalle 9.00 alle 12.30 

1 2 3 4 5 6 e più 

      

Il presente modulo va inviato via posta elettronica alla mail info@comune.castelverde.cr.it allegando copia di un 
documento di riconoscimento in corso di validità; in caso di impossibilità di utilizzo mail, va restituito allo 

sportello dell’ufficio protocollo nei giorni di mercoledi’ e venerdi’ dalle 10.00 alle 12.30 (solo consegna). 



 

 
1- Uso:____________________________ calpestabili mq____________ Via e n._____________________________________________ 

 
Data inizio occupazione ____________________________ data cessazione _____________________________________________ 
 
Dati catastali: foglio_______________ mappale/particella__________________sub________________categoria_______________ 
 
Proprietario_______________________________________ codice fiscale proprietario_____________________________________ 
 
Note_________________________________________________________________________________________________________ 

                   utilizzo saltuario, residenti per più di 6 mesi all’anno estero, stagionale  immobile vuoto, inutilizzato e privo di utenze domestiche attive 
 

 
 

2- Uso:____________________________ calpestabili mq____________ Via e n._____________________________________________ 
 
Data inizio occupazione ____________________________ data cessazione _____________________________________________ 
 
Dati catastali: foglio_______________ mappale/particella__________________sub________________categoria_______________ 
 
Proprietario_______________________________________ codice fiscale proprietario_____________________________________ 
 
Note_________________________________________________________________________________________________________ 

                   utilizzo saltuario, residenti per più di 6 mesi all’anno estero, stagionale  immobile vuoto, inutilizzato e privo di utenze domestiche attive 
 

 
 

3- Uso:____________________________ calpestabili mq____________ Via e n._____________________________________________ 
 
Data inizio occupazione ____________________________ data cessazione _____________________________________________ 
 
Dati catastali: foglio_______________ mappale/particella__________________sub________________categoria_______________ 
 
Proprietario_______________________________________ codice fiscale proprietario_____________________________________ 
 
Note_________________________________________________________________________________________________________ 

                   utilizzo saltuario, residenti per più di 6 mesi all’anno estero, stagionale  immobile vuoto, inutilizzato e privo di utenze domestiche attive 
 

 
 

4- Uso:____________________________ calpestabili mq____________ Via e n._____________________________________________ 
 
Data inizio occupazione ____________________________ data cessazione _____________________________________________ 
 
Dati catastali: foglio_______________ mappale/particella__________________sub________________categoria_______________ 
 
Proprietario_______________________________________ codice fiscale proprietario_____________________________________ 
 
Note_________________________________________________________________________________________________________ 

                   utilizzo saltuario, residenti per più di 6 mesi all’anno estero, stagionale  immobile vuoto, inutilizzato e privo di utenze domestiche attive 
 

 
 

5- Uso:____________________________ calpestabili mq____________ Via e n._____________________________________________ 
 
Data inizio occupazione ____________________________ data cessazione _____________________________________________ 
 
Dati catastali: foglio_______________ mappale/particella__________________sub________________categoria_______________ 
 
Proprietario_______________________________________ codice fiscale proprietario_____________________________________ 
 
Note_________________________________________________________________________________________________________ 

                   utilizzo saltuario, residenti per più di 6 mesi all’anno estero, stagionale  immobile vuoto, inutilizzato e privo di utenze domestiche attive 
 

 
Luogo e data, ___________________________________                 Firma ______________________________ 
 



Nella voce Uso utilizzare una delle seguenti definizioni, in base all’effettivo utilizzo dell’immobile: 
 
Per le abitazioni e relative pertinenze 

Uso domestico 

Accessorio uso domestico 

 
 
 
Per le attività produttive 

 

 
Utilizzare la descrizione Stabilimenti Balneari per le aree esterne. 
 
 
Si ricorda che per le attività produttive è obbligatario inserire il codice Ateco. 
 
I capannoni di produzione e i magazzini di materie prime relativi alle attività industriali, sono esclusi 
dall’applicazione della Tari (D.Lgs. 116/2020). 


