
 
 

C O M U N E  DI  O R V I E T O
Provincia di Terni 

 

Settore Finanza Cassa e Bilancio 
UFFICIO TRIBUTI 

P.I. 00052040557 - Tel. 0763306416-415-414-
413-412          Fax  0763306417                 

e-mail: tributi@comune.orvieto.tr.it 
pec: comune.orvieto@postacert.umbria.it 

 

 
 
Cognome ________________________________ Nome __________________________________ 
 
Luogo di nascita__________________________ Data di nascita _____________ Sesso  M     F  
 
Domicilio fiscale: Città _________________________________________Prov. _______________ 
 
Via _____________________________________________________________________ n. ___/__ 

C.F. ________________________ Telefono ______________ Fax __________ 
 
E-mail ______________________________________ pec ________________________________ 
 

 
 INIZIO OCCUPAZIONE ________________________ 
 
 
1) UBICAZIONE: _______________________________________________ 

Foglio ________ Particella _________ Sub _______ Categoria____/____ 
a) abitazione 
b) vani accessori (cantina, magazzino, soffitta con altezza superiore a 

mt. 1,50) 
c) garage 

       
 
2) UBICAZIONE: _______________________________________________ 

      Foglio ________ Particella _________ Sub _______ Categoria____/____ 
a) abitazione 
b) vani accessori (cantina, magazzino, soffitta con altezza superiore a 
mt. 1,50) 

      c)   garage 
 
3) UBICAZIONE: _______________________________________________ 

      Foglio ________ Particella _________ Sub _______ Categoria____/____ 
a )abitazione 
b) vani accessori (cantina, magazzino, soffitta con altezza superiore a 
mt. 1,50) 

      c)   garage 

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE 

 
Mq 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
______________

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI  
(TARI) 

DENUNCIA INIZIALE / DI VARIAZIONE 
UTENZE  DOMESTICHE 

 

n. _________ del _______________________ 



 
Richiesta riduzioni (barrare casella) 

   Abitazione con unico occupante residente                                      
   Abitazione rurale occupata da coltivatore diretto o imprenditore 

        agricolo a titolo principale  
  Richiesta riduzione 30% abitazioni a disposizione per uso stagionale, limitato e              

        discontinuo non superiore a 183 giorni nell'anno 

 
 
- Proprietario dell’immobile ( 1 )_______________________________________________________ 
 
residente a ________________________ Via __________________________ n. _____/___ int. ___ 
 
- Numero complessivo occupanti immobile __________________ 
 
- Proprietario dell’immobile ( 2 )_______________________________________________________ 
 
residente a ________________________ Via __________________________ n. _____/___ int. ___ 
 
- Numero complessivo occupanti immobile __________________ 
 
 
- Proprietario dell’immobile ( 3 )_______________________________________________________ 
 
residente a ________________________ Via __________________________ n. _____/___ int. ___ 
 
- Numero complessivo occupanti immobile __________________ 
 
 
- Nei locali nuovi subentra a __________________________________________________________ 
 
 
Note _____________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Data ___________________    Firma __________________________________ 


