
  
 
  

COMUNE DI BARI SARDO 
PROVINCIA DELL'OGLIASTRA 

UFFICIO TRIBUTI 
 
 

MODULO DI DICHIARAZIONE TASSA SUI RIFIUTI (TARI) PE R UTENZA DOMESTICA  
(Legge n.147/2013, art.1, comma 639 – ART 61 - regolamento IUC)  

Io sottoscritto/a.............................................................................................................................................. 

nato/a il ___/___/______a............................................................................................................................. 
residente a....................................................Loc........................................................................................... 

via................................................................................................................................................n°.............. 

tel.1..........................................................................tel.2............................................................................... 

 e-mail............................................................................................................................................................ 

Codice fiscale: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___,  

DICHIARA, A DECORRERE DAL _____/_____/_______  

□ L’INIZIO della detenzione/occupazione (allegare copia planimetria catastale) degli immobili sotto indicati 
 

Tipologia 
immobile 

Via/localita’ 

Occupanti 
n° 

 

Metri 
quadrati 
(h>1.5 

m) 

Dati catastali 

Cat. foglio particella sub. 

Abitazione 1        

Abitazione 2        

garage        

altro        

 

 

 

 

Ex intestatario/occupante(nome,cognome,indirizzo e telefono)………………………………… 

Eventuale attivita’ economica o professionale svolta nell’abitazione: mq…… 
Descrizione attivita’…………………. 
Destinazione d’uso:         abitativo        tenuto a disposizione        box garage cantina          altri usi  

 
□ LA CESSAZIONE della detenzione/occupazione dell'immobile ubicato in 

via................................................................................n°.........int.........piano..........Località.............................. 

i cui dati catastali sono:  

immobile 1) categoria.............; foglio............; particella............; subalterno...........; immobile 2) 

categoria.............; foglio............; particella............; subalterno...........; PER IL SEGUENTE MOTIVO  

 



□ variazione indirizzo nel comune di Bari Sardo :  
□ nuova occupazione (compilare riquadro superiore di inizio detenzione/occupazione);  

□ coabitazione con Sig/Sig.ra................................................................................  
□ trasferimento in altro Comune  
□ ristrutturazione temporanea;  

□ decesso del titolare  

�   Immobile restituito/venduto/affittato a (nome, cognome, indirizzo e telefono)............................................................. 

..........................................................................................................................................................  
 

□ LA VARIAZIONE dei seguenti dati:  

□ della SUPERFICIE (allegare copia planimetria catastale) e/o della quantità di OCCUPANTI 
dell’immobile la cui tassa sui rifiuti è intestata a  

□ del TITOLARE della tassa sui rifiuti da:  

Sig./Sig.ra...................................................................................................................................................... 

codice fiscale: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __;  

a Sig./Sig.ra...................................................................................................................................................  

Eventuali comunicazioni del dichiarante....................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................  

Richiesta recapito cartella di pagamento (da compilare solo se diverso dalla residenza)  

Presso........................................................................................................................................................  

RIDUZIONI  
�  Ex art.40 Reg IUC: 5% compostaggio  
�  Ex art 42 Reg IUC: 40% distanza punto di raccolta > 700m 

 

Data_______________                 Firma_____________________________ 
 
 Allegati in copia (se pertinenti):  

     □ documento d'identità;  
     □ planimetria catastale;  
     □ visura catastale;  
     □ contratto di locazione/compravendita;  
 

 

via...........................................................................................................................................n°...................  

 

Superfici 
imponibili   

 

Superficie  
precedente 
mq 

 

Superficie  
finale        
mq             

Variazione  
+/- mq 

Componenti 
precedenti           
n° 

Compone
nti attuali  

Variazione                    
+/-            
componenti 

                              Dati catastali 

Cat. foglio particell
a 

sub. 

abitazione           

garage           

altro           



 
 

 


