SPETT. COMUNE DI AVIATICO
info@comune.aviatico.bg.it

Comune di Aviatico

DICHIARAZIONE TASSA RIFIUTI (TARI)

Tipologia di utenza: |:| Domestica Non domestica
Il sottoscritto
COGNOME NOME
nato/a a prov. il
residente indirizzo
cap telefono mail

CODICE FISCALE

DICHIARA

L’INIZIO LA VARIAZIONE LA CESSAZIONE

dell'occupazione / possesso dei locali sotto indicati dal giorno

DATI CATASTALI

TIPO DI VIA E N. CIVICO FOGLIO|PARTICELLA| SUB. |SUPERFICIE
LOCALI (MAPPALE) MQ.
Abitazione
Box

Altro

Altro

Contribuente che subentra a

TITOLO DELL’OCCUPAZIONE: proprieta locazione

PROPRIETARIO: COGNOME NOME

Numero di occupanti
Residenti n.

Si fa riferimento alla composizione del nucleo familiare risultante dai registri anagrafici comunali al primo giorno dell’anno di riferimento

Non residenti

I numero degli occupanti non residenti viene stabilito in misura pari a n. 2 componenti.



mailto:info@comunediaviatico.it

RICHIESTA RECAPITO AVVISI DI PAGAMENTO ON-LINE
CHIEDE

che tutte le comunicazioni relative alla TARI vengano recapitate all’indirizzo di posta elettronica
di seguito indicato:

E-Mail

Pec

S| IMPEGNA

a comunicare tempestivamente la variazione dell’indirizzo di posta elettronica.

Luogo, Data Firma del dichiarante
sottoscrizione rilasciata ai sensi dell.art.38 del DPR 445/2000

(allegare copia del documento d’identita in corso di validita)

Comune di Aviatico
Ufficio Tributi
Tel.: 035 763250

L’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, € consultabile sul Sito del Comune di Aviatico
allindirizzo: https://comune.aviatico.bg.it/documenti/2932917/regolamento-gestione-riservatezza-dati-personali
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