
Comune di Serramezzana  
Provincia di Salerno 

Ufficio Tributi             

DICHIARAZIONE TARI 

Legge n. 147 del 27.12.2013  

 

 

 

in qualità di      PROPRIETARIO     

  AFFITTUARIO se in questa casistica, indicare il CF di almeno uno 

dei proprietari __________________________ 

  USUFRUTTUARIO 

  TITOLARE DI ALTRO DIRITTO REALE 

 

 

                                       TIPO DI DENUNCIA 

   

 ORIGINARIA data di inizio occupazione ________________________________ 

   
SUBENTRA al Sig./Sig.ra _________________________________ 

   
Nato/a ________________________ il ______________________ 

   

 

 CESSAZIONE data fine occupazione  _____________________________________ 

   
  SUBENTRA Il/La Sig./Sig.ra _________________________________ 
   

Nato/a __________________________  il _____________________ 
   

CF ______________________ residente in ____________________ 

   
CAP ______ Via/Corso/Piazza ________________________ n. ____ 

    
 
 

                       DATI DEL CONTRIBUENTE 
 

Cognome __________________________________________   Nome_______________________________________  

 

Comune o stato estero di  nascita _______________________ Prov. _________ Data di nascita ___________ Sesso M   F 

 

 Residenza________________________ CAP ________  Prov. ________ Via/Piazza ____________________________ 

 

Nº _____ Scala ______ Interno _____ Codice Fiscale ____________________________ tel. ______________________ 

 

Mail __________________________________ .  
 

           



 VARIAZIONE MQ.  a far data dal  ____________________________ 

   
  (con documentazione comprovante la metratura) 

 

   
 

 

                                       UNITA’ IMMOBILIARI  

 

Numero Ubicazione / identificativi cat. 
Destinazione ed utilizzo dei 

locali  
Locali 
mq.  

 

* ATTIVITA’ COMMERCIALE SVOLTA (obbligatorio) 

________________________________________ 

DATI CATASTALI RELATIVI ALLE UNITA’ IMMOBILIARI OCCUPATE (obbligatori) 

 

1. Foglio ______  Numero_____  Subalterno _____ Categoria ___ Classe _____ 

 

2. Foglio ______  Numero_____  Subalterno _____ Categoria ___ Classe _____ 

 

3. Foglio ______  Numero_____  Subalterno _____ Categoria ___ Classe _____ 

 

4. Foglio ______  Numero_____  Subalterno _____ Categoria ___ Classe _____ 

 

5. Foglio ______  Numero_____  Subalterno _____ Categoria ___ Classe _____ 

 

 

 
NOTE: 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 

Lì, _____________________                                                      
                                                                                     ________________________ 
 

                                                                             IL DENUNCIANTE 

    Abit. principale  

    Altri usi  

    Locato  

    attività       

comm.(*) 
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