
Modulo 1

D  A  T  I     A   N  A  G  R  A  F  I  C  I

CODICE FISCALE o  P.IVA (obbligatorio)

COGNOME NOME

RAGIONE SOCIALE (Pers.giuridiche)
 (ovvero denominazione e natura giuridica)

DATA DI NASCITA SESSO     M          F  COMUNE ( O STATO ESTERO) DI NASCITA

RESIDENZA/SEDE SOCIALE
(via , piazza, n.civico,scala, int,frazione)

C.A.P. COMUNE PROVINCIA

EMAIL: N.TELEFONO 

RECAPITO C/O

VIA CIVICO

C.A.P. COMUNE PROVINCIA

C H I E D E :

         L' ISCRIZIONE A RUOLO DEI LOCALI DAL

IN QUALITA' DI

D A T I  D E L L' I M M O B I L E  NUM.  1

FOGLIO PARTICELLA SUB. CATEG.

SUP.TASSABILE MQ UTENZA DOMESTICA:        ABITAZIONE        PERTINENZA  NUMERO OCCUPANTI

RIDUZIONE N°                UTENZA NON DOMESTICA CAT.               (vedi fondo pag.)

UBICATO  IN VIA CIV.

D A T I  D E L L' I M M O B I L E  NUM.  2

FOGLIO PARTICELLA SUB. CATEG.

SUP.TASSABILE MQ UTENZA DOMESTICA:        ABITAZIONE        PERTINENZA  NUMERO OCCUPANTI

RIDUZIONE N° UTENZA NON DOMESTICA CAT.               (vedi fondo pag.)

UBICATO  IN VIA CIV.

D A T I  D E L L' I M M O B I L E  NUM.  3

FOGLIO PARTICELLA SUB. CATEG.

SUP.TASSABILE MQ UTENZA DOMESTICA:        ABITAZIONE        PERTINENZA  NUMERO OCCUPANTI

RIDUZIONE N° UTENZA NON DOMESTICA CAT.               (vedi fondo pag.)

UBICATO  IN VIA CIV.

D A T I  D E L L' I M M O B I L E  NUM.  4

FOGLIO PARTICELLA SUB. CATEG.

SUP.TASSABILE MQ UTENZA DOMESTICA:        ABITAZIONE        PERTINENZA  NUMERO OCCUPANTI

RIDUZIONE N° UTENZA NON DOMESTICA CAT.               (vedi fondo pag.)

UBICATO  IN VIA CIV.

DATA FIRMA

COMUNE  DI CASTELLAFIUME
Provincia di L'AQUILA

La richiesta di attivazione del servizio deve essere presentata dall’utente al gestore delle tariffe e del 

rapporto con gli utenti entro 90 giorni solari dalla data di inizio del possesso o della detenzione 

dell’immobile,

TELEFONO 0863-54353 *** EMAIL:  info@comune.castellafiume.aq.it ***                                                             PEC: 

comunedicastellafiume@pec.it *** SITO WEB: www.castellafiume.aq..it

RICHIESTA ATTIVAZIONE DEL SERVIZO/ DENUNCIA   TARI 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, CHE LE INDICAZIONI SOPRA FORNITE SONO RISPONDENTI A VERITÀ'.

DEI   LOCALI   ED  AREE  TASSABILI 

ABITAZIONE DI RESIDENZA

ABITAZIONE DI RESIDENZA

ABITAZIONE DI RESIDENZA

ABITAZIONE DI RESIDENZA


