
 

 

 COMUNE DI CALASETTA 

        I.U.C. - IMPOSTA UNICA COMUNALE 
 

              DICHIARAZIONE TARI   
RICHIESTA RIDUZIONE UTENZA NON DOMESTICA 
 

DATI DEL CONTRIBUENTE* 

Cognome/Ragione sociale* 
 

Nome* 

Comune di nascita* Provincia* Data di nascita *   
                                                                                                       

/             /              

     Sesso 

 M              FI  

Residenza o sede legale * 
Comune di : 

Provincia* Cap* 

Via/Piazza* 
 

N.* Scala* Int.* 

Codice Fiscale* 
 

Partita IVA * 
 

E-mail* Telefono* 

  

QUADRO A – RICHIESTA RIDUZIONE UTENZE NON DOMESTICHE  
 

 
 

 

 
  

 

*  I dati contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come 
previsto dall’art. 76 del D.P.R 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R 445/2000. AVVERTENZA: Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 i dati forniti sono raccolti e conservati 
esclusivamente per le  finalità di applicazione dei Tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o di regolamento. 

 

 
 
 

DATA*_____________________     FIRMA* _______________________________________ 

                                                 
1 Specificare la tipologia dell’immobile ecc. 

 

Ubicazione immobile*: Via _____________________________________________ n. ______* int. ____* 
 

Attività esercitata______________________________________________________________________* 
  

Proprietario - Nome e cognome:__________________________________________________________* 
 

Residente a ________________________________* in via ________________________* n. _________* 

Descrizione dei locali1 Categoria* Foglio* Particella* Subalterno* Superficie TARI 

     mq. _________* 

     mq. _________ 

TOTALE mq. _________* 

RIDUZIONI/ESENZIONI (indicare la tipologia di riduzione richiesta)** 

 
 

 ___________________________________________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________________________________ 
 
**In caso di richiesta riduzioni allegare la documentazione probatoria; 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 


