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DENUNCIA DI VOLTURA T.A.R.I. utenze domestiche

DICHIARANTE 

	COGNOME


	NOME

	LUOGO DI NASCITA
	PROV
	DATA NASCITA          
	. 

SESSO

	
	
	
	

	RESIDENZA ANAGRAFICA

Via                                                                                                        n.          p.        INT.                                 C.A.P. 

	COMUNE                                                                         PROV.                                                         CODICE FISCALE      



	TEL.                                                                                                     CELL.


DATI IDENTIFICATIVI DELL’INTESTATARIO DELLA CARTELLA (compilare solo se diverso dal dichiarante)

	COGNOME


	NOME

	LUOGO DI NASCITA 
	PROV. 
	 DATA NASCITA 
	SESSO  (m/f)

	
	
	
	

	RESIDENZA  ANAGRAFICA                                                                                                                                        

Via                                                                                                        n.          p.        INT.                      C.A.P.  

	COMUNE                                                                         PROV.                                    CODICE FISCALE      

 

	TEL.                                                                                                     CELL.


ALTRI COMPONENTI LA FAMIGLIA E/O COABITANTI
	COGNOME /NOME
	RAPPORTO PARENTELA 

(Indicare “C” se è il coniuge, “F” se è il figlio “A” se si tratta di altro componente la famiglia)
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.

	

	

	

	IMMOBILE SITO IN

VIA/PIAZZA__________________________________

N.  ____       Sc.  ___  PIANO _____INT.  ___ MQ____
	  NOTE:

	L’IMMOBILE E’
	

	· DI PROPRIETA’
	DATI CATASTALI:


	

	· IN AFFITTO
	ESTREMI DEL PROPRIETARIO:


	

	· ALTRO
	L’IMMOBILE è IN:

· USUFRUTTO

· COMODATO

· ALTRO:
	

	DA VECCHIO CONTRIBUENTE

COGNOME: _______________________________________

NOME: ___________________________________________

DATA DI NASCITA    _____/______/__________
LUOGO DI NASCITA: _______________________________________
RELAZIONE DI PARENTELA COL NUOVO CONTRIBUENTE: _________________________________
	A NUOVO CONTRIBUENTE

COGNOME: _______________________________________

NOME: ___________________________________________

DATA DI NASCITA    _____/______/_________
LUOGO DI NASCITA: ____________________________________
MQ _________


	DATA DI PRESENTAZIONE


	
	FIRMA DEL DICHIARANTE

	     N.B. Allegare planimetria i certificati richiesti e fotocopia di un documento di identità

La dichiarazione va consegnata, unitamente agli allegati richiesti, all’Ufficio So.Ge.R.T., ubicato in Castello di Cisterna alla Via Vittorio Emanuele 126, il lunedì dalle ore 15,00 alle ore 17,00 ed il mercoledì ed il giovedì dalle ore 9,00 alle ore 12,00.

Email: sogert.cdicisterna@gmail.com
PEC:   sogert.castellodicisterna@pec.it


�


COMUNE DI CASTELLO DI CISTERNA


Città Metropolitana di Napoli


- Ufficio Tributi -








