
 

COMUNE DI CISTERNA DI LATINA 
                                     Medaglia d’Argento al Valor Civile 
                                     _______________________ 
                                     SETTORE TRIBUTI ED ENTRATE 
 

 
UFFICIO TARI/TARSU 

APERTURA AL PUBBLICO 
MERCOLEDI’  DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 13.00 

  MARTEDI’ E GIOVEDI’      DALLE ORE 15,30 ALLE ORE  17,30 
VENERDI’ PER APPUNTAMENTO 

 
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILA TI 

 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE /VARIAZIONE A RUOLO PER I 

LOCALI  ED AREE SCOPERTE DIVERSI DALLE ABITAZIONI 
ai sensi del D.Lgs. n. 507/93  e del Regolamento Comunale e D. L. n.147/2013   

Regolamento TARI  2015 delibera C.C. n. 38 del 09/07/2015 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………….. 
 
nat… a  …………………. ..…………………………….  il……………………………. 
 
residente a ……………………………………………………………………………….. 
 
Via ………………………………………………………………N. ……………………. 
 
Codice Fiscale ffffffffffffffff 
 
in qualità di ……………………………………………………………………………….. 
 
della ditta /………..……………………………………………………… con sede legale 
 
 effettiva in …………………………………………………………………..   avente per 
 
scopo sociale o istituzionale ……………………………………………………………… 
 
Codice Fiscale ffffffffffffffff     Tel. …………………………. 
 
Partita Iva fffffffffff  Codice ATECO__________________________ 
Pec.____________________________________________ 

 
Consapevole delle pene per le mendaci dichiarazioni stabilite dagli artt. 495 e 496 del Codice 
penale;                                                                    

DICHIARA 
 
di occupare o tenere a propria disposizione dal ………………………………………….. i locali e le 

aree sottoindicati, di proprietà di  ……………….……………………………………………………. 

1) Ubicazione: 

Via  ……………………………………………………………………………………………………………/  ………….    

Interno …………   



 

Nome del precedente occupante ……………………………………………………………………………………. 
 

2)  Estremi catastali:     Foglio ………………...   Mappale ………………..  Sub ………………… 

 Foglio ………………...   Mappale ………………..  Sub ………………… 

 Foglio ………………...   Mappale ………………..  Sub ………………… 

Si prega di ALLEGARE PLANIMETRIA in scala 1:100  

2) Descrizione Locali ed Aree 
 
a) Locali coperti  - locali attività di vendita      mq ………………………….. 

       - Uffici                                                                    mq. …………………………. 

                            - Archivi                                                                  mq. …………………………. 

                            - Servizi igienici                                                      mq. …………………………. 

                             - Officine/laboratori                                               mq. ………………………….. 

                             - Magazzini/depositi                                              mq. ………………………….. 

                             - Sala mensa                                                           mq. …………………………..                

                             - aree di vendita                                                      mq. ………………………….. 

                             -  depositi                                                                mq. ………………………….. 

                              - parcheggi                                                             mq. ………………………….. 

                                                                                              

  TOTALE                    mq. …………………………..                                             

b) Aree scoperte operative                                                                  mq. ………………………….        
 
 
c) Aree scoperte pertinenziali  (per gli esercizi pubblici)                    mq. ………………………….. 
 
 
d) Parti dei locali e delle aree sopradescritte dove si formano    mq. ………………………….. 
    rifiuti speciali, tossici e nocivi  
(presentare contratto di smaltimento rifiuti speciali e ultima fattura) 
 
                                                                                                           
 
SUPERFICIE TASSABILE 
                                                                 TOTALE                            mq. …………………………. 
3) Attività esercitata 
  
       Descrizione 
 
       ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
       ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
       ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
1 Ultimo adeguamento tariffario è stato deliberato con atto di C.C. n. 38 del 09/07/2015 
 
5) Rappresentanti e/o Amministratori 
 
 Nominativo Residenza Qualifica 

1    

2    

3    

 
EVENTUALI ANNOTAZIONI DEL DICHIARANTE 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 (T.U. 
Privacy), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Addì, ……………………………                                                            FIRMA 
 
                                                                                                                  
                                                                                                     ……………………………………. 
 
 

  allegare copia del documento di identità   
 

 AVVERTENZA 

GLI ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO SONO: 
 

MERCOLEDI’  DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 13.00 
  MARTEDI’ E GIOVEDI’ DALLE ORE 15,30 ALLE ORE 17,30 

0696834207 – 0696834323 - 0693834238 
PEC tributi@postacert.comune.cisterna.latina.it  

 
  
  
  
  
  

  

  
  



 
 


