
 

 

COMUNE DI BORORE
PROVINCIA DI NUORO

 

SETTORE FINANZIARIO

UFFICIO TRIBUTI
 

VIA ROMA N. 76 

08016 BORORE

DICHIARAZIONE TASSA RIFIUTI
(ai sensi dell’art. 1, commi 684

UTENZA 

 DICHIARAZIONE  ORIGINARIA  

 DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE  

 

DENUNCIANTE :  

Il sottoscritto/a 

Cognome................................................................................................    Nome..............

Luogo di nascita.....................................................................................    Data di nascita....................................

Residenza ………………………………………………………………..……………….. 

e.mail........................................................................................... PEC..............................................................................

Codice Fiscale..........................................................................................  Tel./ cell...

 

Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:

 

in qualità di: �  titolare     �  rappresentante legale    

di  .............................................................................................................................

con sede legale in .....................................................................................................................................................................

via ............................................................................................................

e.mail........................................................................................... PEC........................

Codice Fiscale..........................................................................................  Tel./ cell.........

 

Eventuale altro indirizzo presso il quale trasmet

 

Cognome................................................................................................    Nome..............

Luogo di nascita.......................................................

Residenza ………………………………………………………………..……………….. 

e.mail..........................................................................................

Codice Fiscale...................................................................................Tel./cell..........

 

ai fini della TARI, 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 75 e 76 

dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

 
DATI RELATIVI AI LOCALI ED ALLE AREE 

N

. 

Ubicazione Via o Piazza 

Numero civico 

Titolo 

occupazione 

(proprietà/ 

locazione/altro  

da specificare) 

Codice 

ATECO

1     

2    

1 

COMUNE DI BORORE 
PROVINCIA DI NUORO 

 

SETTORE FINANZIARIO 

UFFICIO TRIBUTI 
VIA ROMA N. 76  

08016 BORORE 

 

 

AZIONE TASSA RIFIUTI (TARI
(ai sensi dell’art. 1, commi 684-688 della Legge 147/2013 e ss. mm.ii  e dell’art. 26 del regolamento comunale TARI)

 

UTENZA NON DOMESTICA 
 

          

Cognome................................................................................................    Nome................................................................................

......................................................................    Data di nascita....................................

Residenza ………………………………………………………………..………………..  

........................................... PEC..............................................................................

Codice Fiscale..........................................................................................  Tel./ cell..............................................................................

Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 

rappresentante legale    �  amministratore     �  altro (specificare) 

....................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................

via ......................................................................................................................................................................................

e.mail........................................................................................... PEC................................................................................

Codice Fiscale..........................................................................................  Tel./ cell..............................................................................

ltro indirizzo presso il quale trasmettere comunicazioni e/o moduli di pagamento 

Cognome................................................................................................    Nome................................................................................

nascita.................................................................................  Data di nascita..................................

Residenza ………………………………………………………………..………………..  

...............................PEC.........................................................................................

Codice Fiscale...................................................................................Tel./cell......................................................................

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 75 e 76 

dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, l’occupazione/detenzione dei seguenti immobili

DATI RELATIVI AI LOCALI ED ALLE AREE OCCUPATI O DETENUTI 

Codice 

ATECO 
Descrizione attività 

Identificativi catastali

(foglio/particella/sub)

  

  

Estremi di presentazione della 

dichiarazione  

RISERVATO ALL’UFFICIO  

 

Prot. _____ 

Del: ____ 

TARI) 
e dell’art. 26 del regolamento comunale TARI) 

.................................................................. 

......................................................................    Data di nascita.................................................................. 

........................................... PEC......................................................................................... 

........................................................................... 

....................................................................... 

......................................................................................................................................         

.......................................................................... 

................................................................. 

..................................................................... 

.................................................................. 

Data di nascita....................................................... 

PEC......................................................................................... 

............................................................ 

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 75 e 76 

dei seguenti immobili: 

Identificativi catastali 

(foglio/particella/sub) 

Superficie 

calpestabile 

mq. 

Decorrenza 

  

  



2 

 

3        

4        

 

 
Nominativo precedente occupante: __________________________________ 

 

Dati proprietario o titolare di diritti reali sull’immobile se diverso dal denunciante 

 

 
Dichiara inoltre di avere diritto alle seguenti riduzioni tariffarie:  

�  Riduzione per zone non servite 

�  Riduzioni per avvio a riciclo 

�  Riduzioni per contrasto alla ludopatia 

 

 

NOTE:__________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Allegati:  

Documento di identità del denunciante  

 

Data  .............................................................. 

 Il/La denunciante  

(firma) 

  

 _________________________________ 

 


