
COMUNE DI BISCEGLIE
Ufficio fiscalità locale

Via Galilei 9

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI – TARI 
(art. 1 l. n. 147/2013)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  _________________________________________________________

Nato/a a _________________________________ il  ____________________________________

Residente a _________________________ Via ________________________________________

n. _________ int. _____ (C.F.)  _____________________________________________________

Tel.___________________________________  Cod. contribuente _________________________

e-mail ________________________________@_______________________

D I C H I A R A

a titolo di:    proprietà         affitto        comodato    altro_____________________________

  di   occupare  dal   ___________________________    __  l/i__  immobil___  sotto
indicato/i:

1)

   DATI CATASTALI (*)
UBICAZIONE

CATEGORIA 
CATASTALE

TIPOLOGIA
Superficie
imponibile

Sez. Fg. Part. sub Via e civico Categoria Destinazione Superficie
in mq

Abitazione

Garage - Box

Cantine - Soffitte 
Mansarde 

Tettoie 

 che gli  immobili  all’indirizzo precedente rimangono a mia disposizione  (rivolgersi
all’ufficio tributi per richiedere le agevolazioni previste)    

 che gli immobili all’indirizzo precedente NON rimangono a mia disposizione e sono
stati restituiti al proprietario il ______________ (indicare la data solo se diversa dalla  data di variazione della
residenza)

Eventuali Annotazioni: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
La presente denunzia ha effetto anche per gli  anni successivi qualora le condizioni rimangano
invariate

      IL DICHIARANTE

      ___________________________
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