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 DICHIARAZIONE  - TARI  

  

            COMUNE DI BINETTO   (BA)  

                

                                                

  
  

                                                                                             Anno  ________  
  

1- DICHIARANTE (di norma intestatario della scheda famiglia o titolare attività produttiva) – COMPILARE SEMPRE  

  

Cognome _________________________________    Nome ________________________________________________  

                  

Comune di nascita  _______________________________    Data nascita __________________________________________  

    

Residenza (via, piazza, civico)____________________________________________________  
  

Comune________________________________________ prov.______________________  
  

Codice Fiscale  ___________________________________________________________________________________   
  

Telefono o cellulare  ___________________________________________________________________________                                                    
  

 Posta elettronica   __________________________________________________                  
  

Pec                   __________________________________________________________ 2- 
DICHIARANTE - PERSONA GIURIDICA            (solo attività produttive - in aggiunta al punto 1)  
  

  
  

Ragione sociale  _______________________________________________________________________________________________  

  

Sede legale (via, piazza, civico)  __________________________________________________CAP  ___________________  

  

Comune di ______________________________________   Codice Fiscale/P.Iva _______________________________  

  

  
3 – PROPRIETARIO IMMOBILE DI RIFERIMENTO            (compilare solo se diverso dal dichiarante o società)     

 

A CURA DELL’UFFICIO :  

  
           REGISTRATO:    

INSERITO    
    

          Data …………………………..…………….  
  

  

               

 OPERATORE  
  

  

FIRMA  ……………………………………......  
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Cognome  ______________________________________________Nome _________________________________________________  

  

Codice Fiscale/P.Iva ___________________________________________Tel ____________________________  

  

 Domicilio______________________________________________________________  
  

  Residenza  (via, piazza, civico) ______________________________________Comune _____________________Prov.                                    
                                                               

                                                           
VARIAZIONE     1) subentro ex intestatario  ___________________________________________________Cognome            nome 

 _____  

2) variazione ad nucleo familiare _____________________________________________________  
                                           

3) variazione Indirizzo ex Via  _______________________________________________________  
  

4) Ubicazione immobile Via  _______________________________________________________  
  

5) Variazione codice fiscale da ____________________   a    __________________________  

     

 con decorrenza dal  :           ________/_______________________/ ___________  
                                                                          (Giorno)                     (  mese )                               (   anno)   
  

5 - INTESTATARIO SCHEDA FAMIGLIA  (per Utenze Domestiche se diverso dal dichiarante)  

  

Cognome   :  ______________________  nome : 

_________________________________________  

  

Nato a  ____________________ il ______________________________ res. ___________________________  
codice fiscale     :   _________________________________________tel ___________________  

  

Ai fini dell’applicazione della IUC (Imposta Unica Comunale) componente TARI  :  
  

                                                     DICHIARA :  
  

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto, per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, l’occupazione o la conduzione della 
seguente utenza:  

4   -   TIPO DICHIARAZIONE                  
  

  IN IZIALE (nuova utenza)     
  

  CESSAZIONE   
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6  - COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE                    (per utenze domestiche)  
  

Com- 

ponenti 
nucleo   

familiare  

Parentela   
(rispetto al  

 dichiarante)   

Inserire i componenti del nucleo familiare (compreso dichiarante pos. 
1)  ed anche eventuali altre persone non facenti parte del nucleo 

familiare,  
 ma stabilmente conviventi (esempio : badanti, colf)  

cognome   Nome  codice fiscale  

1  DICHIARANTE  
      

2          

3          

4          

5          

6          

  

  

7 – TIPOLOGIA utenza    DESTINAZIONE D’USO  
  
A - DOMESTICHE    
  

     USO ABITATIVO       USO BOX/CANTINE (quando non collegate all’abitazione principale)  

  

TITOLO  di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, 

suscettibili di produrre rifiuti urbani.  

  

      PROPRIETA’             USUFRUTTO                 LOCAZIONE (affitto)              COMODATO  

  

    ALTRI USI (specificare) 

_______________________________________________________________  

   
inserire per prima l’unità principale e di seguito le pertinenze)  

  

DICHIARANTE :                                                                     ( IMMOBILI DI PROPRIETA) 

                                                 Cognome                     nome   

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________________                                

(via, piazza)                                            civico           interno     

  

8 - SUPERFICI UTENZA         DOMESTICA  IMMOBILI DI PROPRIETA 

                                DATI CATASTALI  ( 
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CAT  FG  P.lla  

  

  
sub  

  
Superficie  

CATASTALE  
  

mq  

Sup 
Calpestabile  

  
mq  

Via   n  

Uso  
Abitazione  

pertinenza  

  
Occup 

n  

  
Proprie  

O  

Affitto   

  
decorrenza 

dal………  

                        

                        

                        

                        
CONIUGE  :                                                                                  ( IMMOBILI DI PROPRIETA)     
  

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________________                                

(via, piazza)                                            civico           interno     

  

  

  
CAT  FG  P.lla  

  

  
sub  

  
Superficie  

CATASTALE  
  

mq  

Sup 
Calpestabile  

  
mq  

Via   n  

Uso  
Abitazione  

pertinenza  

  
Occup 

n  

  
Proprie  

O  

Affitto   

  
decorrenza 

dal………  

                        

                        

                        

  

N.B. ALLEGARE copia della planimetria aggiornata se non ancora accatastata  

in caso di mancato comunicazione di unita immobiliari :  

• potrà essere disposto l’accesso agli immobili soggetti alla tassazione per la rilevazione della destinazione e 

la misura delle superfici con l’applicazione della sanzione amministrativa di  

 OMESSA DICHIARAZIONE.   
• sanzione amministrativa da Euro 51,00 a Euro 258,00 prevista dall’art. 76, comma 2, ultimo periodo del 

d.Lgs. n. 507/1993.  

9 -    NON DOMESTICA         SUPERFICI  UTENZA                (economiche/produttive)  
  

    NON DOMESTICA (economiche/produttive)  

B - NON DOMESTICHE Indicare il codice ATECO (individua la classe di attività economica principale)  
“L’ Ateco è un codice identificativo composto da un massimo di 6 cifre che classifica le imprese quando entrano in contatto con le pubbliche 
istituzioni e quando dialogano tra loro. Questo codice viene fornito all’apertura di una nuova attività e ne rende possibile la classificazione 
a livello contributivo. Il codice Ateco permette di stabilire la categoria di pertinenza dell’attività ai fini fiscali e statistici”  CODICE ATECO : 
_____  /______  /_______    

DESCRIZIONE ATTIVITA’:______________________________________________________________________________  

  

    ALTRI USI (specificare) _______________________________________________________________  
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CAT   FG  PARTICELLA  
SUBAL- 
TERNO   

Superficie Metrica  

(Art 7 reg TARI cc n 20/2021).  
d.p.r. N 138/1998)  

Mq.  

  

Superficie  

UTILIZZATA  

Destinata  ATTIVITA  
(Art 7 reg TARI cc n 20/2021).  

d.p.r. N 138/1998)  

  

            

            

 N.B. ALLEGARE copia della planimetria catastale aggiornata come risultante agli atti dell’Agenzia   

  

  

10- TITOLO   di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, su- 

scettibili di produrre rifiuti urbani.  

          USUFRUTTO                 LOCAZIONE (affitto)              COMODATO  

ALTRO (specificare) ________________________________________________________________  

  
      

PROPRIETA’    

      

  

11- DICHIARAZIONE          T.O.S.A.P.    

1) ACCESSO CARRABILE  (CANONE UNICO PATRIMONIALE ex TOSAP) (La superficie da  
tassare dei passi carrabili si determina moltiplicando la larghezza del passo, misurata sul fronte 

dell'edificio o del terreno al quale si dà accesso, per la profondità)  

Proprietario o (locatario)  UBICAZIONE    Mq. =    Larg x prof   

      

  

                                                          VARIAZIONE1) subentro ex intestatario 

_____________________________________________________Cognome            nome    

12 - NOTE :   
  
__________________________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ Si 

attesta che la presente dichiarazione è conforme a quanto stabilito dal regolamento comunale.  
                                                                      
                                                                                  Firma del DICHIARANTE  

DATA __________________                            
                                                   

                                                                 ______________________________________________  

              DA FIRMARE OBBLIGATORIAMENTE (dichiarante)                  COPIA  Documento D’Identita  

  


