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	COMUNE DI SOLEMINIS
Città Metropolitana di Cagliari

VIA CHIESA, 18 C.A.P. 09040 TEL. 070-7499030
C.F.80005100922 - P.I. 01430300929
E-mail: protocollo.soleminis@pec.comunas.it Sito internet: www.comune.soleminis.su.it



                         DICHIARAZIONE TARI UTENZA NON DOMESTICA         (Vers. giugno 2025)
NUOVA OCCUPAZIONE/SUBENTRO

Da presentare al protocollo dell’ente, anche mediante trasmissione

via PEC all’indirizzo protocollo.soleminis@pec.comunas.it.

DATI DEL DICHIARANTE – (Persona Giuridica)
Denominazione_____________________________________________________________________________ 

Sede Legale (Indirizzo completo) _______________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________ P.IVA_____________________________________
tipologia dell’attività___________________________________________________________________
Telefono ___________________________________Cellulare _______________________________________

Email __________________________________________PEC_______________________________________
Nominativo del Rappresentante legale___________________________________________________________
DICHIARA

di occupare o tenere a propria disposizione dal _____/_____/_____

a titolo di:  FORMCHECKBOX 
 Proprietà      FORMCHECKBOX 
 Usufrutto      FORMCHECKBOX 
 Locazione      FORMCHECKBOX 
 Altro ____________________

I  seguenti locali:
	Cat. Catastale
	Destinazione d'uso
	Indirizzo Sede Operativa
	N. civico
	dati catastali

	
	
	
	
	Foglio
	Part.
	Sub
	mq calpest.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


di occupare o tenere a propria disposizione dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____

Ie seguenti Aree scoperte:
	Cat. Catastale
	Destinazione d'uso
	Indirizzo Sede Operativa
	N. civico
	dati catastali

	
	
	
	
	Foglio
	Part.
	Sub
	mq calpest.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Indicare i dati del proprietario se diverso dal dichiarante:

COGNOME___________________________________NOME_________________________________________
Codice fiscale ___________________________________ P.IVA_______________________________________
Residente a _______________________ Via _____________________________ n. ______ CAP ____________
Dichiara di subentrare a (precedente intestatario utenza):_____________________________________________

dal____________________________ a seguito di registrazione di regolare contratto di _____________________
Note _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Firma del dichiarante

Luogo e data ___________________
__________________________

Allegati:

1. Documento di identità del dichiarante in caso di firma autografa.

2. …………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………
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