
 

 

AL COMUNE DI ARIANO NEL POLESINE 

ALL’UFFICIO TRIBUTI 

e-mail: tributi@comune.arianonelpolesine.ro.it 

AL PROTOCOLLO 

PEC: protocollo.comune.arianonelpolesine.ro@pecveneto.it 

 

 

OGGETTO: Tassa Comunale sui Rifiuti e sui Servizi – TARI – DENUNCIA DI ATTIVAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegare Comunicazione Dati Catastali e copia carta d’identità  del denunciante 

 

 

Luogo, Data         Firma 

_____________________________     _______________________________ 

 

 

DENUNCIANTE PERSONA FISICA 

 

Codice fiscale: _______________________________________________________________________ 

Cognome e Nome: ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita:______________________________________________________________________ 

Data di nascita:_______________________________________________________________________ 

Residenza: Comune____________________________Via:___________________________n°_______ 

In Qualità di: ________________________________________________________________________ 

Telefono:___________________________________________________________________________ 

DENUNCIANTE PERSONA GIURIDICA/SOCIETA’ 

 

Codice fiscale/P.I.: ___________________________________________________________________ 

Denominazione: _____________________________________________________________________ 

Sede Legale: Comune__________________ Via_______________________ n°__________________ 

Telefono:___________________________________________________________________________ 

 

 
DATI  DELLE PERSONE FISICHE CHE OCCUPANO O DETENGONO I LOCALI/AREE: 

 

COGNOME/NOME LUOGO/DATA DI NASCITA RELAZIONE DI PARENTELA/ 

CONVIVENZA CON INTESTATARIO 

   

   

   

   

   

 

DATI RELATIVI AI LOCALI/AREE OCCUPATI/DETENUTI 

Via_______________________________________________ n°_______________________________ 

Destinazione d’uso: 

o Abitazione (Superficie in mq______________) 

o Garage (Superficie in mq_________________) 

o Altro: _______________________________________________________________________ 

Superficie totale (mq): ________________________________________________________________ 

Data di decorrenza: __________________________________________________________________ 



ALLEGATO – COMUNICAZIONE DATI CASTATALI 

 

Il Sottoscritto__________________________________________________________________________ 

Nato a__________________________________________________ il ____________________________ 

Residente nel Comune_________________________________ Via__________________________n°___ 

 

Il proprietario o rappresentante legale_______________________________________________________ 

Della società/azienda____________________________________________________________________ 

Nato a_________________________________________________ il _____________________________ 

Residente nel Comune_________________________________ Via__________________________n°___ 

 
CODICE FISCALE/P.I.: __________________________________________________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 

del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 
DICHIARA 

Che la fornitura del servizio di smaltimento dei rifiuti solidi urbani si riferisce all’immobile indicato in 

catasto come segue: 

 

- Tipologia: 

o Fabbricato 

o Terreno  

- Dati catastali: 

Sezione:______ Foglio:______ Particella:______Subalterno:______Categoria:______  

Classe:_________ Consistenza:________ 

- Ubicazione dell’immobile:  

Comune________________________ Via_______________________ n°_____ 

 

o Proprietario 

o Usufruttuario 

o Locatario 

o Altro diritto reale di godimento 

o Uso abitativo 

o Immobile a disposizione 

o Locali adibiti a box 

o Uso commerciale 

o Altri usi 

 

In caso di piu’ unità immobiliari o accessori: 

 

- Tipologia: 

o Fabbricato 

o Terreno  

- Dati catastali: 

Sezione:_______ Foglio:_______ Particella:_______Subalterno:_____Categoria: ______ 

Classe:_________ Consistenza:________ 

- Ubicazione dell’immobile:  

Comune________________________ Via_______________________ n°_____ 

 

o Proprietario 

o Usufruttuario 

o Locatario 

o Altro diritto reale di godimento 

o Uso abitativo 

o Immobile a disposizione 

o Locali adibiti a box 

o Uso commerciale 

o Altri usi 

 

                                                                                                              Il Dichiarante 


