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COMUNE DI NURACHI

Provincia di Oristano

UFFICIO TRIBUTI

Piazza Chiesa 12 – 09070 Nurachi - Tel. 0783412085 – fax. 0783412086 –

C.F. 00074700956

www.comune.nurachi.or.it   - E mail: nurachi@tiscali.it
______________________________________________________________________

	TARI - RICHIESTA RIDUZIONE NUMERO OCCUPANTI

	Timbro del protocollo




Il sottoscritto______________________________________________________________
                                Cognome e nome
Nato a​​​​​___________________________________________il_______________________
                       Luogo di nascita                                                    data di nascita
Residente a_______________________________________________________________

                        Indirizzo: Comune - via e n° civico
Codice fiscale n. ___________________________________________________________

DICHIARA
Di occupare dal giorno _____________ i locali ed aree sottoindicati
□  abitazione di residenza








□ abitazione a disposizione
Titolo di occupazione
□ proprietario □ usufruttuario □ locatario □ altro diritto reale di godimento
	Proprietario immobile
	indirizzo
	Foglio
	Map.
	Sub
	Cat.
	Destinazione
	Mq
netti

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Con il seguente numero componenti del nucleo familiare e/o coabitanti  □

	Rel. Par.
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CHIEDE
□  di essere inserito tra i ruoli TARI








□ che il seguente componente/i:

	Rel. Par.
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	


Non venga(no) conteggiato/i ai fini dell’applicazione della tassa perché:

□  studente fuori sede








□ lavoratore fuori sede

□ militare di carriera

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
1. Copia del contratto, o dichiarazione del datore di lavoro o attestato di servizio o certificato di iscrizione universitaria;
2. copia del contratto d’affitto registrato relativo all’abitazione occupata o attestazione versamenti in altro Comune
	NOTE:



	

	


La documentazione relativa alla riduzione va rinnovata annualmente, pena la perdita della stessa.

Data ___________________


Firma________________________________________




Firma

Impiegato Addetto
                                                        _______________________
Il trattamento dei dati personali avviene per l’espletamento degli adempimenti previsti dalle leggi vigenti e comunque nella piena tutela dei diritti e della riservatezza del dichiarante. (art. 10 della L. 31.12.1996, n. 675) 
�








