
 

COMUNE  DI  SAN  CASSIANO 
PROV.  DI  LECCE 

UFFICIO  TRIBUTI 

TARI 

  
DENUNCIA   ORIGINARIA  DI VARIAZIONE      
 
COGNOME   
 
 

NOME 

LUOGO  DI NASCITA 
 
 

DATA  DI  NASCITA 

CODICE  FISCALE 
 
 

RESIDENTE  IN 

VIA  E NUMERO CIVICO 
 
 

TELEFONO 

Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:                                                         
in qualità di ________________________ della ________________________________________________                                        
con sede legale in ____________________________________Partita IVA __________________________                                             
 

D I C H I A R A  
 

di occupare o tenere a propria disposizione i locali ed aree sottoindicati: 

 
Dati identificativi delle persone che occupano o detengono i locali oggetto della presente denuncia 

Cognome  nome  Luogo di nascita Data di nascita Relazione di parentela 

    

    

    

    

    

 
Periodo di permanenza nel corso dell’anno: 
 
Dal____________________al__________________ 
 

AGEVOLAZIONI,  RIDUZIONI O ESENZIONI  RICHIESTE 

 
 
 
 

 

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, inoltre  DICHIARA 
1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità; 
2) che i detti beni, in precedenza, erano condotti da……………… 

 
  San Cassiano__________________                                 IL/La  Dichiarante 
                                                                                    
                                                                                     _____________________________ 

 
Ubicazione Locali via o 
piazza 
 

 
Destinazione o uso dei 
locali delle aree 
occupate 

 
Data inizio 
occupazione 

 
Superficie 
mq 

 
        Dati catastali 
    F.   ptc. classe.   Cat.     mq 

 
 

    

 
 

    

 
 

    


