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



PERSONE FISICHE

	Cognome ________________________________ Nome __________________________________

Luogo di nascita__________________________ Data di nascita _____________ Sesso  M     F 

Domicilio fiscale: Città _________________________________________Prov. _______________ 

Via _____________________________________________________________________ n. ___/__ 

C.F. ___________________________________ Telefono _________________ Fax ____________

E-mail __________________________________ pec ____________________________________



SOCIETÀ – ENTI - ASSOCIAZIONI

	Denominazione/ragione sociale _______________________________________________________

Natura giuridica ________________________ C.F. ______________________________________
Scopo sociale _____________________________________________ Tel. ____________________

E- mail ___________________________________ pec ___________________________________
Domicilio fiscale: Città ___________________________________________________Prov. _____ 

Via _______________________________________________________ n. _____/__ int. ________


RAPPRESENTANTE LEGALE

	Cognome ________________________________ Nome __________________________________

Natura della carica ____________________ C.F. ________________________

Nato a _______________________________________________ il _________________________

Residenza: Città _________________________________________________________Prov. _____ 

Via ________________________________________________________ n. ____/__ int. ________




INDIRIZZO PER IL QUALE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE

1) Via / p.za









n. 
int.
    

Estremi catastali:

Foglio

n.

sub.

Cat.

CL

Attività esercitata: 






Data inizio occupaz.



Proprietario dell’immobile _____________________________________________________

2)  Via / p.za









n. 
int.
    

Estremi catastali:

Foglio

n.

sub.

Cat.

CL

Attività esercitata: 






Data inizio occupaz.



Proprietario dell’immobile _______________________________________________________

3) Via / p.za









n. 
    

Estremi catastali:

Foglio

n.

sub.

Cat.

CL

Attività esercitata: 




Data inizio occupaz.

_____
Proprietario dell’immobile _______________________________________________________

CLASSIFICAZIONE DEI LOCALI E DELLE AREE

	
	SUP. LOCALI

CON PROD. RIFIUTI URBANI 

Mq.


	SUP. LOCALI CON PROD. RIF. SPECIALI  E URBANI 

Mq


	SUP. LOCALI ESENTI
Mq.
	AREA 
SCOPERTA OPERATIVA

Mq
	TOTALE

Mq



	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Note _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data ___________________



Firma __________________________________

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI 


(TARI)


DENUNCIA INIZIALE / DI VARIAZIONE


UTENZE NON DOMESTICHE





n. _________ del _______________________
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