QUESTIONARIO T.A.R.L.

INIZIO UTENZA

Cognome/Nome nato il
a residente in c.a.p.
Pr. indirizzo Tel.

della Ditta con sede in

indirizzo PIVA / / / /]

D Inizio Utenza Data di decorrenza

D Variazione Utenza Data di decorrenza

CATEGORIA : TIPOLOGIA : SUPERFICIE
IN MQ
UTENZE DOMESTICHE:
DA1.1A1S Locali ed aree per uso Domestico abitativo per nuclei familiari

Locali ed aree per uso Domestico abitativo per nuclei familiari

Locali ed aree per uso Domestico abitativo per nuclei familiari

Locali ed aree per uso Domestico abitativo per nuclei familiari

Locali ed aree per uso Domestico abitativo per nuclei familiari

UTENZE NON DOMESTICHE:

2.1 Musei - Biblioteche-Scuole Pubbliche e Private — Palestre - Centri
Benessere- Depositi Agricoli - Sale Teatrali e Cinematografiche;

2.5 Alberghi con Ristorazione;

2.6 Alberghi senza Ristorazione — B&B -

2.7 Case di Cura e Riposo;

2.8 Uffici — Agenzie — Studi Professionali — Uff. Postali — Circoli
Sportivi, Ricreativi ¢ Culturali;

2.11 Edicola — Farmacia — Tabaccaio — Plurilicenze;

2.12 Attivita Artigianali tipo Botteghe ( Falegname, Idraulico ecc );

2.15 Attivita Artigianali di Produzione Beni Specifici;

2.16 Ristoranti — Trattorie — Osterie — Pizzerie — Bar — Birrerie;

2.18 Supermercato, Pane e pasta, Macelleria, Salumi e¢ Formaggi -
Fruttivendoli;

SUPERFICIE TOTALE MQ




DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’ IMMOBILE

FOGLIO | NUMERO | SUB | CAT. CLASSE VANI MO UBICAZIONE E DESTINAZIONE DELL’IMMOBILE

] sono proprietario delle unita abitative riportate al punto precedente;
[ sono affittuario delle unita abitative riportate al punto precedente;

] usufruisco a titolo gratuito delle unita abitative riportate al punto precedente;

Per gli immobili in locazione, €/o a titolo gratuito specificare il nome del proprietario:

NOME | COGNOME | Nato il |

a ‘ Residente in

Codice Fiscale \

Consapevole della responsabilita penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 in caso di
false dichiarazioni.

Il presente questionario, costituisce denuncia TARI a tutti gli effetti.

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 autorizzo 1’ufficio destinatario all’utilizzo dei dati personali
forniti solo per gli scopi legati al presente atto.

NOTE

Savoca li

Firma




