
COMUNE DI APOLLOSA 
PROVINCIA DI BENEVENTO 

 
UFFICIO TRIBUTI 

 
Legge 27 dicembre 2013, n.147 

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

 
  Dichiarante  (se trattasi di contribuente diverso da persona fisica ) : 

 
 
Ai fini dell’applicazione del Tributo Comunale sui Rifiuti e sui Servizi, presenta la seguente:  
 

 
          DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE  a far data dal …………………… 
           con riferimento ai seguenti dati: 
 
a)  n. componenti nucleo familiare da ________________ a ___________________ ; 
 
b) cambio di residenza da ___________________________ a ______________________________ ; 
 
c) con effetto dal _________________________ si sono verificate  le seguenti  condizioni per  
 
   l’applicazione della tariffa ridotta per particolari condizioni d’uso __________________________ 
 
   ______________________________________________________________________________; 
 
 
 
 
 

TARI – TASSA SUI RIFIUTI 

 
Codice Fiscale ________________________________________                                                   Tel. _________________________ 
 
Cognome____________________________________________                       Nome_______________________________________ 
 
Luogo di nascita_______________________________________                       data di nascita_________________________________    
 
Residenza: Via__________________________________N._______ CAP_____________Citta’_______________________________ 
 
 
 

            
             in qualità di _____________________________________________________________________________________ 
 
            della  Ditta  ______________________________________________________________________________________ 
 
            con sede legale in _______________________________________________________CAP _____________________ 
 
            Via ___________________________________________________________________________n.________________   
 
            Partita Iva________________________________________________________________________________________  
 
           Tipologia di attivita’: codice ATECO  __________________________________________________________________ 
                  
                                             Descrizione dell’attività  ____________________________________________________________ 
 



 
 
 
 
 
DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE a far data dal ………………… 
Con riferimento ai seguenti immobili: 
 

1) Via ______________________________________ N. ________________ mq.________________ 
 
    uso __________________________Fg. ______ P.lla  ______  sub ______ R.C. ________________  
 
   Categ. _______Sup. Cat. __________di proprietà di ______________________________________ 

 
 

2) Via ______________________________________ N. ________________ mq.________________ 
 
    uso __________________________Fg. ______ P.lla  ______  sub ______ R.C. ________________  
 
   Categ. _______Sup. Cat. __________di proprietà di ______________________________________ 
 

   
MOTIVI DELLA CESSAZIONE 

 
  Trasferimento altro comune                                               Fine Locazione /Sfratto 
  Decesso                                                                              Trasformazione dei locali 
  Altro/Nuovo conduttore                                                     Cessazione attività commerciale 
  Vendita/Donazione                                                            Demolizione 
Altro __________________________________________________________________ 
 
 
Dati eventuale subentrante: 
 

 
Annotazioni ed ulteriori dichiarazioni : 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Il/La sottoscritta dichiara che i dati e le notizie soprascritte sono conformi a verità. 
 
 
 
Data___________________________ 
 
                                                                                                  
                                                                                                Il/La  Dichiarante 
 
                                                                                                      ____________________________      

 

 
Codice Fiscale ________________________________________                                                             Tel. ___________________ 
 
Cognome____________________________________________                       Nome_______________________________________ 
 
Luogo di nascita_______________________________________                       data di nascita_________________________________    
 
Residenza: Via__________________________________N._______ CAP_____________Citta’_______________________________ 
 
 
 


