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	RICHIESTA DI SOPRALLUOGO PER TARI


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________ (prov.) _______ il ____/____/________ codice fiscale |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___|

residente a __________________________________________________ (prov.) _______ (cap) ______________ in Via/Piazza ______________________________________________________________ n. ________________ tel. __________________ fax ___________________ e-mail __________________________________________ 

per le persone giuridiche

in qualità di:   □  titolare   □  rappresentante legale   □  amministratore   □  altro ____________________________ della ditta individuale/società/ente ________________________________________________________ con sede in__________________________________________ Via/Piazza _______________________________________ n. ______ int. ________ piano _______ P.IVA _________________________ C.F. _________________________ cod. ATECO ____________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità,

RICHIEDE

il sopralluogo di personale incaricato per:

     □  verifica metrature;

  □  verifica condizioni per riduzione  __________________________________________________;

     □  verifica esenzione per  ___________________________________________________________;

     □  altro  _________________________________________________________________________;

Presso i seguenti locali/aree:

Immobile 1
	Via/Piazza ______________________________________________
	n. __________
	piano:  _________

	Identificativi catastali:
	Foglio ____________
	particella _______
	sub _________
	categoria _______

	Tipologia: ____________________________ (1)
	Titolo dell’occupazione: _______________________ (2)

	Motivazione: __________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________


   Immobile 2
	Via/Piazza ______________________________________________
	n. __________
	piano:  _________

	Identificativi catastali:
	Foglio ____________
	particella _______
	sub _________
	categoria _______

	Tipologia: ____________________________ (1)
	Titolo dell’occupazione: _______________________ (2)

	Motivazione: __________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________


   Immobile 3
	Via/Piazza ______________________________________________
	n. __________
	piano:  _________

	Identificativi catastali:
	Foglio ____________
	particella _______
	sub _________
	categoria _______

	Tipologia: ____________________________ (1)
	Titolo dell’occupazione: _______________________ (2)

	Motivazione: __________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________


Annotazioni:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note:

(1) Abitazione, deposito, cantina, ecc.

(2) Proprietà, usufrutto, altro diritto reale di godimento, locazione, comodato uso gratuito, ecc.

Data _____/_____/________

Firma ________________________________________________

È fatto obbligo:

· di compilare il modulo in ogni sua parte.

· di allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.

I dati personali contenuti nel presente modulo, saranno trattati nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).
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