
 

   
     C O M U N E   D I   G I N E S T R A 

         Provincia di Potenza 
(Piazza Albania, 1 - tel. 0972/646002 – mail amciriel@rete.basilicata.it) 

 
 

UFFICIO TASSA SUI RIFIUTI  – TARI 
 
                        DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TASSA SUI RIFIUTI - TARI 

(Art.1, commi 641-668 della L. 27/12/2013, n. 147) 
 

UTENZA NON DOMESTICA 
 

                                              (Da compilarsi in stampatello – Vedere avvertenze e note in calce) 
 
 
 
 
 
�  NUOVA ISCRIZIONE   �  VARIAZIONE  � CESSAZIONE   
 
     
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________nat_a_________________________________  
 
il__________________ o IN ALTERNATIVA Società(1)_________________________________________________ 
 
C.Fisc. ___________________________________ 
 
residenza/domicilio fiscale in________________________________________________________ Prov. ___________ 
 
via/piazza __________________________________________________________ n° _________CAP _____________  
 
tel. ____/_________________ fax ______/_______________ e-mail ________________________________________ 
 

 
 
 

DICHIARA DI: 
 

� OCCUPARE         � DETENERE (2)         � POSSEDERE         � CESSARE 
 
 
� VARIARE SUPERFICIE da mq  ________ a mq ________ 
    
� VARIARE DESTINAZIONE D’USO  da  ____________________ a ____________________ 
 
 
 

1 
 



 
 
 
 
 
i seguenti locali ad uso ________________ posti nel Comune di Ginestra a decorrere DAL _____/_____/_________ 
 
Via/piazza/etc. ___________________________________ n° ______int. ____ scala ______  piano ______  
 
superficie totale (3)  mq  _________   
 
SUBENTRO A (precedente intestatario utenza):_______________________________________________________ 
 
Dati catastali (richiesti ai sensi delle Art. 14 comma 34  del D.L. 6/12/2011 n. 201)  
 
Foglio ____________ Numero  _____________ Sub. ____________________________Categoria ___________________________ 
 
di proprietà di ____________________________________ residente in ______________________________________ 
 
Prov. _____ via/piazza/etc. ______________________________________________ n° ________ CAP ____________ 
_____ 
 
 

 

 

NOTE: ________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data  ___________________ 

 

 

 

Firma del dichiarante_____________________________ 
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• Se devono essere denunciati locali ubicati ad indirizzi diversi, compilare più modelli. 
 
• Le denunce hanno effetto anche per gli anni successivi, qualora i presupposti e gli elementi 

per la determinazione e l’applicazione del tributo rimangano invariati. 
 
• Nei casi di spedizione postale, via fax o tramite consegna a mezzo di altra persona diversa 

dall’intestatario allegare sempre fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità 
leggibile ed in corso di validità (pena il mancato accoglimento della denuncia) ed indicare 
un recapito telefonico per richiesta di eventuali chiarimenti e/o integrazioni alla denuncia 
presentata. 

 
• Nel caso di sottoscrizione della presente denuncia per conto di altro soggetto è necessario 

presentare all’ufficio  delega specifica allegando copia di un documento d’identità  in corso 
di validità  del delegante. 

 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 
 
 

• All’ Ufficio Protocollo del Comune  da lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 12.30; 

• spedizione postale con RACCOMANDATA A/R a Comune Ginestra – Piazza Albania, 1 

CAP 85020 

• via FAX al n° 09721/646900 

 
NOTE PER LA COMPILAZIONE 

 
(1) Da indicare per le utenze domestiche intestate a Società o Enti, in tal caso la denuncia 

dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante della Società. 
 

(2) Da contrassegnare nel caso che la denuncia sia relativa a locali  dati in godimento per 
periodi non superiori a 6 mesi nel corso dello stesso anno solare, oppure a locali a 
disposizione del proprietario oltre all’abitazione principale; per locali dati in godimento 
per periodi superiori a 6 mesi contrassegnare la casella � possedere. 
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(3) Le superficie da indicare è quella calpestabile  misurata sul filo interno dei muri 
perimetrali di ciascun locale. Si considerano locali tutti i vani comunque denominati sia 
principali che accessori. In ogni caso la superficie oggetto di tassazione non potrà essere 
inferiore all’80% della superficie catastale. Se all’interno dell’abitazione di residenza è 
svolta anche un’attività professionale indicare i mq dei locali destinati a tale attività. 
 

(4)       Se trattasi di utenza utilizzata come abitazione principale ed intestata a soggetto 
residente nel Comune, il numero degli occupanti è quello risultante dai registri 
anagrafici. Nel caso di due o più nuclei familiari conviventi il numero degli occupanti è 
quello complessivo. Nel caso in cui l’utenza sia occupata anche da soggetti non 
residenti, il numero complessivo sarà integrato da questi ultimi.       

4 
 


	UFFICIO TASSA SUI RIFIUTI  – TARI
	DICHIARA DI:
	( OCCUPARE         ( DETENERE (2)         ( POSSEDERE         ( CESSARE
	( VARIARE SUPERFICIE da mq  ________ a mq ________
	MODALITA’ DI PRESENTAZIONE
	NOTE PER LA COMPILAZIONE


	UTENZA NON DOMESTICA
	_____


	l sottoscritt: 
	nata: 
	il: 
	o IN ALTERNATIVA Società1: 
	CFisc: 
	residenzadomicilio fiscale in: 
	Prov: 
	viapiazza: 
	n: 
	CAP: 
	tel: 
	undefined: 
	fax: 
	undefined_2: 
	email: 
	VARIARE SUPERFICIE da mq: 
	a mq: 
	VARIARE DESTINAZIONE DUSO  da: 
	a: 
	i seguenti locali ad uso: 
	posti nel Comune di Ginestra a decorrere DAL: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Viapiazzaetc: 
	n_2: 
	int: 
	scala: 
	piano: 
	superficie totale 3  mq: 
	SUBENTRO A precedente intestatario utenza: 
	Foglio: 
	Numero: 
	Sub: 
	Categoria: 
	di proprietà di: 
	residente in: 
	Prov 1: 
	Prov 2: 
	viapiazzaetc: 
	n_3: 
	CAP_2: 
	NOTE 1: 
	Data: 
	Firma del dichiarante: 
	nuova iscrizione: Off
	variazione: Off
	cessazione: Off
	NOTE 2: 
	occupare: Off
	detenere: Off
	possedere: Off
	cessare: Off
	variare superficie: Off
	variare destinazione: Off


