AL COMUNE di TERRACINA

DIPARTIMENTO FINANZIARIO

SETTORE ENTRATE TRIBUTARIE– UFFICIO TARI

VIA SARTI N°4 – P/2
RICHIESTA DI VOLTURA/CANCELLAZIONE - TARI 2015- 
UTENZA      DOMESTICA
Il/La Sottoscritto/a:__________________________________________Nato/a________________________ IL __________________Ccdice.Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
residente a  _______________________ Via / Piazza ____________________________________________ N°______  int____ n° tel.________________________;e-mail_____________________________________

COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE N°_____   (Cognome/Nome , Codice Fiscale, Luogo e Data di Nascita)

1.__________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________________
6.__________________________________________________________________________________
7.__________________________________________________________________________________
DICHIARA, ai sensi dell’art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15)

CHE LA TA.R.I. regolarmente iscritta a ruolo a nome di:

- ______________________________________Nato a:___________________il___________________

per i sottoscritti locali ad uso ___________________________  Via / Piazza _____________________ 

Proprietario ______________________
	superfici imponibili
	            Ubicazione
	n°occ
	 mq
	Cat.    foglio      part.      sub

	1 appartamento
	
	
	
	
	
	
	

	2box/garage/cant
	
	----
	
	
	
	
	

	3box/garage/cant
	
	----
	
	
	
	
	

	4____________
	
	    
	
	
	
	
	

	5______________
	
	
	
	
	
	
	


VENGA

Per il/i seguente/i motivo/i ______________________________________________________
⁪  VOLTURATA A PROPRIO NOME     
⁪  VOLTURATA A NOME di ___________________________CF___________________________ 

nato/a, a _________________________il________________ residente a________________________

in Via ______________________________________________________________________________ 
⁪  CANCELLATA DAI RUOLI 
                                           A DECORRERE DAL __________/_________/___________
DATA _____/_____/_______



  (Firma)
_______________________






allegare un copia documento di riconoscimento in corso di validita’



    
