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Servizio / Ufficio Tributi 
RIDUZIONI /AGEVOLAZIONI UTENZE NON DOMESTICHE 

 

TASSA SUI RIFIUTI (TARI) 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________nat_ a __________________________________il___________________ 
Cod. Fiscale_____________________________________ residente a__________________________________________________ 
via_______________________________________________________n.________________________________CAP______________ 
In qualità di ( titolare,etc.)_____________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDO VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE a decorrera dal_________________________ 

 
 
PRECEDENTE  INTESTAZIONE  RAGIONE  SOCIALE 

 
___________________________________________________________________________________________________________  
Sede Legale a________________________________________________________________________________________________ 
Via________________________________________________________n.__________Prov.____________________CAP__________ 
Cod. Fiscale_______________ _______________            P.IVA_________________________________ ______________________  
 
 
NUOVA RAGIONE SOCIALE 

 
 ____________________________________________________________________________________________________________  
Sede Legale a________________________________________________________________________________________________ 
Via________________________________________________________n.__________Prov.____________________CAP__________ 
Cod. Fiscale_______________ _______________            P.IVA_________________________________ ______________________  
Tel.______________________________________________________Email________________________________________________ 
 
Ai fini del dovuto e  dell’applicazione della Tassa sui Rifiuti  i dati impositivi sono rimasti tutti invariati   
        
 
 
data   __________________       Firma del dichiarante  

________________________________ 

 

 
- ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avvertenza: 
Ai sensi dell’art. 13 della Legge n° 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità cartacee 
e informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di 
legge o regolamento.  
 


