
         Al Comune di Manfredonia 

                 Piazza del Popolo, 8 

                 71043 Manfredonia (FG) 

 

 

TASSA SUI RIFIUTI - (TARI) 

DICHIARAZIONE LOCALI ED AREE AI FINI DEL TRIBUTO 
(ai sensi dell’art. 1 c. 639 e seguenti della Legge 27 dicembre 2013 n. 147) 

____________ 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a ________________________  

prov. ____ il ________________ cod. fiscale _______________________________ tel. __________________________  

residente in ________________________________ alla via ___________________________________________ n. ___  

in qualità di _________________________________ della società _________________________________________ 

con sede legale in _________________________ alla via _____________________________________________ n. ___ 

p. iva ________________________ e-mail ____________________________  pec  _____________________________ 

 

D I C H I A R A  
 

□ di occupare/detenere dal ___________________ a titolo di:  

 □ proprietario   □ usufruttuario   □ locatario   □ altro diritto _________________________________       
 

□ di variare dal ___________________ la dichiarazione iniziale tari di occupazione per: 

 □ differenza di mq.   □ cambio destinazione d’uso   □ richiesta agevolazioni (compilare i campi previsti sul retro) 

 □ subentro, in qualità di convivente, al sig. ________________________ deceduto il _______________ 

  □ altro (specificare) _____________________________________________________________________ 
 

□ di  cessare dal ___________________ l’occupazione/detenzione per:   

 □ vendita   □ fine locazione   □ trasferimento in altro immobile di Manfredonia (compilare anche la 

 dichiarazione di occupazione) 

 □ emigrazione nel Comune di ________________________ in via _____________________________ n. ___  

 □ abitazione tenuta a disposizione priva di mobili, suppellettili ed utenze  
 

in relazione ai locali ed aree sotto indicati: 

DATI DEI LOCALI E DELLE AREE SCOPERTE OCCUPATI 

Prog Ubicazione Riferimenti catastali Uso e superficie calpestabile  

N. Via/piazza, civico, scala, piano, interno Fg Part Sub Cat Destinazione d’uso* Mq 

        

        

        

        

*(ad es. abitazione, box, cantina, alberghi, parrucchiere, ristorante, meccanico, ecc…) 

 

(per le utenze non domestiche)  attività prevalente ________________________________ codice ateco _____________ 

 

(per le utenze domestiche)   numero dei componenti il nucleo familiare (compreso il dichiarante): ______ 

 



(specificare di seguito i dati del proprietario se soggetto diverso dall’occupante) 

Sig./Sig.ra ___________________________________________________ nato/a a ______________________________  

prov. ____ il ________________ cod. fiscale/p. iva ______________________________  

residente in ________________________________ alla via ___________________________________________ n.  ___  

 

Il sottoscritto, inoltre,  

C H I E D E 
 

il riconoscimento delle seguenti agevolazioni: 

  riduzione numero componenti (per lavoro, studio fuori sede, ecc…) un periodo superiore a sei mesi nell’anno    

solare (allegare documentazione)   

  abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale (uso non superiore a 183 giorni nell’anno solare)   

  abitazione in proprietà o usufrutto di soggetto Aire già pensionato nel paese di residenza (allegare documentazione)  

  abitazione occupata da agricoltore 

  attività economica con licenza stagionale (non superiore a 183 gg. nell’anno solare) nr. ___ del _________ 

  attività economica con avvio al recupero dei rifiuti assimilati agli urbani (allegare documentazione) 

 attività economica con produzione, in via continuativa e prevalente, di rifiuti speciali non assimilati agli urbani 
(allegare documentazione prevista dal regolamento tari) 

  utenza al di fuori della zona in cui è effettuato il servizio di raccolta, situata ad una distanza non inferiore ad 1 km e 

non superiore a 3 km dal più vicino punto di conferimento rifiuti 

  utenza al di fuori della zona in cui è effettuato il servizio di raccolta, situata ad una distanza superiore a 3 km dal più 

vicino punto di conferimento rifiuti 

 

Eventuali note ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Allega la seguente documentazione: 

□ _______________________________    □ ______________________________  

□ _______________________________    □ ______________________________  
 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni anche penali previste in caso di dichiarazione 

mendace, che tutti i dati e le informazioni forniti rispondono a verità. Autorizza, inoltre, il trattamento delle informazioni fornite con 

la presente dichiarazione ai soli fini dell’accertamento e della liquidazione dei tributi locali, ai sensi della normativa sulla privacy. 

 
Manfredonia, lì ________________                                                          Firma __________________________ 

 

Il denunciante è stato identificato con documento di riconoscimento ____________________________________ nr. ___________ 

del _________________ rilasciato dal __________________________________ 

 

Parte riservata all’Ufficio Tributi 
 

COMUNE DI MANFREDONIA – COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE 
 

Da accertamenti eseguiti risulta che: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

                  Il vigile accertatore 

______________________________ 
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