
 

 

 
          

             

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI 

TARES 

Utenze non domestiche 

 

 

Denuncia:     iscrizione:  nuova 

      subentro 

    

    variazione:  superficie/destinazione 

      trasferimento 

     

     cancellazione 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________________ il ______________ 

C.F. ______________________  residente a  _____________________ Via ___________________________  N.___  

in qualità di __________________________________ della ditta/ente ______________________________________ 

con sede legale in _____________________________ alla Via ________________________________ n° _________ 

C.F. _______________________________ con domicilio eletto presso _____________________________________ 

in ________________________________ alla Via _________________________________________ n° __________ 

Telefono __________________________ E-mail_______________________________________________________ 

D E N U N C I A 

(IN CASO DI ISCRIZIONE/VARIAZIONE DI UTENZE) 

con decorrenza dal _________________ il possesso, ovvero l’occupazione o la detenzione dei locali di seguito elencati: 

 

Identificativi catastali Via e civico Categoria 

catastale 

Destinazione / 

Categoria Tares 

Superficie 

Calpestabile 

(mq) 

Superficie 

Catastale 

(mq) 
Fg. P.lla Sub 

      

Dest._________________ 

 

Cat. _________________ 
 

  

      

Dest._________________ 

 

Cat. _________________ 
 

  

      

Dest._________________ 

 

Cat. _________________ 
 

  

      

Dest._________________ 

 

Cat. _________________ 
 

  

 

I locali sono occupati a titolo di: 

proprietà             usufrutto                     altro diritto reale 

             locazione :  proprietario Sig. ______________________ C.F._________________________ 

      contratto di locazione n° __________ del ___________ reg. Agenzia Entrate di ______________ 
 

COMUNE  DI  SOGLIANO  CAVOUR 

Provincia di Lecce 

Piazza  A. Diaz, 20  - 73010 Sogliano Cavour ( LE ) 
Telefono 0836 543084/543094 – fax 0836 543092 

                
                                                  

SERVIZIO ECONOMICO-FINANZIARIO 

UFFICIO TRIBUTI 
 

E-mail: economicofinanziario@comune.soglianocavour.le.it 

 
 
                                                  

 

{ 
{ 

mailto:economicofinanziario@comune.soglianocavour.le.it


(COMPILARE IN CASO DI SUBENTRO): 

I locali in precedenza erano occupati da ____________________________________________ C.F.________________________ 

(COMPILARE IN CASO DI VARIAZIONE): 

I locali vengono denunciati per effetto di variazione dei locali sotto elencati: 

Ubicazione _____________________F.gl_____ p.lla_______sub_____ di mq________ con destinazione____________________ 

Ubicazione _____________________F.gl_____p.lla_______sub______di mq________ con destinazione____________________ 

I locali vengono denunciati per effetto di trasferimento dai locali sotto elencati: 

Ubicazione _____________________F.gl_____ p.lla_______sub_____ di mq________ con destinazione____________________ 

di proprietà di______________________; 

Ubicazione _____________________F.gl_____ p.lla_______sub_____ di mq________ con destinazione____________________ 

di proprietà di______________________; 

 (COMPILARE IN CASO RICORRANO CONDIZIONI PARTICOLARI PER L’APPLICAZIONE DI ESCLUSIONI/ 

RIDUZIONI) 

CHIEDE 
Per i locali/aree ubicati in: 

Via/Piazza_______________________F.gl_____p.lla_______sub_____di mq________con destinazione____________________ 

Via/Piazza_______________________F.gl_____p.lla_______sub_____di mq________con destinazione____________________ 

Via/Piazza_______________________F.gl_____p.lla_______sub_____di mq________con destinazione____________________ 

 

        Ai sensi dell’art. 14 commi 10 e 22 del D.L. n.201/2011, l’applicazione delle esclusioni/riduzioni di superfici ove si formano 

di regola rifiuti speciali non conferibili al pubblico servizio con obbligo di comunicare nei termini di legge ogni variazione che 

intervenga a modificare la presente richiesta. A tal fine allega: 

1. copia della CONVENZIONE/CONTRATTO con la ditta smaltatrice; 

2. copia dei registri CARICO/SCARICO del rifiuto; 

3. copia dei formulari di identificazione del rifiuto; 

4. copia del modello unico di dichiarazione (MUD) per l’anno di riferimento; 

5. copia delle fatturazioni comprovanti i pagamenti sostenuti per lo smaltimento del rifiuto. 

Ai sensi dell’art. 14 comma 15 del D.L. n.201/2011, l’applicazione della riduzione prevista per i locali/superfici adibiti ad uso 

stagionale o non continuativo, purchè non superiore a 183 giorni nell’anno solare, come da licenza/autorizzazione n° _________ 

del ________ rilasciata da______________________________________         

DENUNCIA 

(IN CASO DI CESSAZIONE DI UTENZE) 

A decorrere dal ____________ la fine del possesso, ovvero dell’occupazione o della detenzione dei locali di seguito elencati: 

Ubicazione _____________________F.gl_____ p.lla_______sub_____ di mq________ con destinazione____________________ 

Ubicazione _____________________F.gl_____p.lla_______sub______di mq________ con destinazione____________________ 

Ubicazione _____________________F.gl_____ p.lla_______sub_____ di mq________ con destinazione____________________ 

a seguito di: 

        atto di vendita del ____________ Agenzia delle Entrate di __________________________ 

        cessazione locazione e restituzione al  proprietario Sig. ______________________________ C.F. _____________________ 

 

       altro (specificare la motivazione ed eventualmente allegare relativa documentazione)   _______________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Data ______________                           Firma _______________________ 

 
Estremi del documento di riconoscimento: ___________________________________________________ 

(allegare copia in caso di invio a mezzo posta, fax o posta elettronica) 


