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CITTÀ DI ALBA 

PROVINCIA DI CUNEO 
______________ 

 

Ufficio Tributi 
Tassa sui Rifiuti (TARI) 

 
L. n.147 del 27/12/2013, art. 1 (Legge di Stabilità 2014) 

 
Il/la sottoscritto/a: (dati identificativi del contribuente) 
 

Ragione Sociale  

Codice Fiscale                 

Partita IVA            

Rappresentante 
Legale 

 
Codice 
Fiscale 

 

Sede Legale   CAP  Provincia  

Via/Piazza/Loc.  N.civico  

PEC  Telefono  

codice ATECO 

Tipologia di attività 
descrizione dell’attività 

 

agli effetti dell’applicazione della Tassa sui Rifiuti (TARI), presenta la seguente 
 

 DICHIARAZIONE DI INIZIO (del possesso o della detenzione) 
a far data dal ………………. con riferimento ai seguenti immobili: 

 

Via/Piazza/Loc  N.civ.  Int.  Sc  Piano  

Proprietario 
 

Intestatario precedente dell’utenza  

1. Foglio  Num.  Sub.  Cat. (D, E)  

 
 Destinazione d’uso                                                                Superficie calpestabile 

……………………………………………………………………  mq ………………….. 
……………………………………………………………………  mq ………………….. 
……………………………………………………………………  mq ………………….. 

2. Foglio  Num.  Sub.  Cat. (D, E)  

 
 Destinazione d’uso                                                                Superficie calpestabile 

……………………………………………………………………  mq ………………….. 
……………………………………………………………………  mq ………………….. 
……………………………………………………………………  mq ………………….. 

3. Foglio  Num.  Sub.  Cat. (D, E)  

 
 Destinazione d’uso                                                                Superficie calpestabile 

……………………………………………………………………  mq ………………….. 
……………………………………………………………………  mq ………………….. 
……………………………………………………………………  mq ………………….. 
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 DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE a far data dal ……………….. 

con riferimento ai seguenti dati: 
 

Da:  
□ ragione sociale 

A:  

Da:  
□ sede legale 

A:  

□ altro  

 
 DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE a far data dal ……………… 

con riferimento ai seguenti immobili: 
 

Via/Piazza/Loc  N.civ.  Int.  Sc  Piano  

Proprietario 
 

Dati eventuale subentrante  

1. Foglio  Num.  Sub.  Cat. (D, E)  

2. Foglio  Num.  Sub.  Cat. (D, E)  

3. Foglio  Num.  Sub.  Cat. (D, E)  

 
 RICHIESTA DI RIDUZIONE   a far data dal ………….. 

 

□  

□ 

 
 
 
Annotazioni e ulteriori dichiarazioni 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto dichiara che i dati e le notizie soprascritte sono conformi a verità. 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti 
relativamente al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto della 
normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza.  
Ulteriori informazioni sono disponibili alla seguente pagina del sito internet del Comune: Amministrazione 
Trasparente>Altri contenuti>Protezione dei dati personali. 

 
Data………………………    Il Dichiarante………………………………….. 
 
Spazio riservato all’Ufficio 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Il dipendente addetto…………………………….………………… 

 


