
AL  COMUNE DI CALASCIBETTA
           AREA ECONOMICO FINANZIARIA
                 
                       UFFICIO TRIBUTI

Codice soggetto _______________                               
(riservato all'ufficio)

DICHIARAZIONE TARI
USO ABITATIVO- ISCRIZIONE

 Il presente modulo può  essere presentato all'ufficio anche tramite posta elettronica al seguente indirizzo:
 serviziotributi@comune.calascibetta.en.it

Cognome__________________________________ Nome_________________________ __________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________residente in___________ ______

CAP ________PROV._______Via __________________________________n°________ 

  tel. ____________________________________________ C.F._______________________________________

indirizzo mail___________________________________________________________

Recapito per invio avviso di pagamento (se diverso da quello di residenza sopra indicato)

in qualità di
 Proprietario
 Affittuario
 Usufruttuario
 Altro

e con DECORRENZA dal _________________________________________
(DATA DI INIZIO POSSESSO O DETENZIONE ADEGUATAMENTE DOCUMENTATA ANCHE MEDIANTE 
AUTOCERTIFICAZIONE D.P.R. N.445/2000)

OCCUPA O DETIENE AD USO ABITATIVO L’IMMOBILE SOTTO INDICATO

FOGLIO PARTICELLA SUB INDIRIZZO Categoria MQ.

                                                                    

 Che il proprietario (in caso di locazione) è _________________________________________________
 

      Spazio riservato protocollo



                                                                         
DICHIARA CHE NELL’IMMOBILE CONVIVONO I SEGUENTI SOGGETTI (occupanti residenti e/o domiciliati) 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA 
DI NASCITA

CODICE FISCALE Rapporto di 
parentela o 
coabitazione

1

2

3

4

5

6

7

 Si allega copia del documento d’identità
I
Il sottoscritto dichiara,  ai sensi  della  d.lgs n.196/2003 e successive modifiche ed integrazioni , di essere informato che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente istanza 
viene avanzata. 

l

Data ________________________                                                                                                  FIRMA
__________________________

Per le informazioni riguardo l'erogazione dei servizi di raccolta, trasporto, spazzamento, lavaggio 
strade e modalità di conferimento dei rifiuti si rimanda al sito del Comune di Calascibetta:
https://calascibetta.trasparenzarifiuti.it


