
SO.G.E.T. S.P.A. 

CONCESSIONARIA COMUNE DI 

POLLA 

Via Delle Monache, s.n.c. 

Polla (SA) 

Tel.0975/390384 Fax 0975/442019 

TARI 
TASSA RIFIUTI 

SCHEDA DI DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI 
DATI RELATIVI AL DENUNCIANTE: 

 
Cognome e nome/Rag. Sociale __________________________________________________________________ 
 
Legale Rappr.________________________________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________________________ il _____________________________ 
 
residente a ___________________________________ in via ________________________________ n. _______ 
 
Telefono  __________________________________  Codice Fiscale/P.Iva _______________________________ 

 

DATI RELATIVI AI LOCALI OD AREE OCCUPATI O DETENUTI: 

 
i locali sono ubicati in Via _________________________________________ n. _____ piano___ scala ___int.____ 
 
in subentro a  _______________________________________________________ contr. n.__________________ 
 
ad uso                 abitativo                          non abitativo                    (barrare la casella che interessa) 
 
data inizio detenzione dell’immobile __________________________ n. occupanti dell’immobile _______________ 

 

DETTAGLIO AREE LOCALI: 
DESTINAZIONE DEI LOCALI 

CATEGORIA 
NUMERO DEI VANI 

SUPERFICIE CALPESTABILE 
IN METRI QUADRI 

   

   

   
TOTALE METRI QUADRI  

COMUNICAZIONE DATI CATASTALI (nell’osservanza del provvedimento del Direttore dell’Ag. delle Entrate 

n. 194022/2007 e n. 24511/2008): 

Foglio Particella Sub. Cat. Classe Consistenza 
(mq calpestabili) 

Superficie 
catastale 

Rendita 

        

        

        

 
|__| Proprietà |__| Usufrutto |__| Locatario |__| Altro diritto reale di godimento  (barrare la voce interessata) 
 
proprietario: _________________________________________________________________________________ 

 

RICHIESTA AGEVOLAZIONI: 

 

Abitazione unico occupante             Abitazione uso stagionale              

 

Si allegata alla presente la seguente documentazione:_______________________________________________ 

 

                       DATA           FIRMA 

   __________________________                      ______________________________ 

 

 


