
COMUNE DI COLONNELLA 
PROVINCIA DI TERAMO 

 

                          Cod. Fisc.: 82001560679                                                                                          P. IVA: 00629540675 
 

 
 

64010-Colonnella – Via Roma,  2 - TEL. 0861743420 – FAX  0861743425  

 Email: tributi@comune.colonnella.te.it  Sito:  www.comune.colonnella.te.it  
                                                                                         Indirizzo Pec:  comune.colonnella@pec.it 
 

 

QUESTIONARIO TARI - Utenze Domestiche - 
 

o  NOMINATIVO UTILIZZATORE:  (l’utilizzatore deve essere l’intestatario TARI):   

 

 Sig./ra___________________________________________nato a___________________________________il_________ 

  

 residente a ____________________in via_____________________n__________sc___________p._______int____________ 

 

 CF____________________________________________ Numero Occupanti  ___________________________ 

 

o  Immobile per il quale è dovuta la Tassa Rifiuti : 
     (UN QUESTIONARIO PER OGNI IMMOBILE POSSEDUTO E/O OCCUPATO) 
 

o  Indicare i riferimenti catastali: 

Foglio___________/ Particella_____________/Sub______/ Superficie catastale________ 
(in mancanza  è necessario presentare dichiarazione sostitutiva presente sul retro  allegando copia documento di identità) 
 

Ubicazione e numero civico dell'immobile________________________________________________ 
 

Categoria dell'immobile(A2, C6, A7, C2 ECC.....)____________Data inizio occupazione _________ 
 

Il proprietario dell'immobile è il Sig._____________________________________________________ 
 

Quesito “A” - L’immobile da Lei occupato è: 

1 in proprietà:     abitazione principale      immobile a disposizione 

2 in usufrutto_____________3 in affitto dal___________ 

4 in altro diritto reale di godimento (uso, abitazione, comodato): _____________dal_______ 

Quesito “B” - Tipologia di occupazione: 

1 civile abitazione 

2 occupazione per attività commerciale 3 occupazione per attività industriale/artigianale 

4 altra tipologia di occupazione: ________________ 

5 pertinenza 

Quesito “C” - Destinazione d’uso dell’immobile: 
1 immobile ad uso abitativo 

2 immobile tenuto a disposizione 

3immobile ad uso commerciale 4 immobile ad uso industriale/artigianale 

5 immobile adibito a box, garage, soffitta 

6 immobile destinato ad altri usi________________ 

Quesito “D” - L’immobile risulta accatastato al catasto: 

U urbano 

T terreni (Fabbricati rurali) 

Quesito “E”  -Nel caso in cui non si occupi più l'immobile: 
Occupazione cessata dal:   ______________________________________________________ 
 

Nuovo occupante Sig.: ______________________ nato a ____________________il_______________  
 

C.F.:__________________________ Mq occupati ______________________dal ___________________ 
 

N. Occupanti____________; 
                                                                                                                                                                   Il Dichiarante 

 

Luogo Data___________________________                                                                  ________________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO  DI NOTORIETA’ 

( Art. 47  D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
                                           DA PRODURRE IN CASO DI MANCANZA DELLA SUPERFICIE CATASTALE 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________ (_______) il ___________________________________ 

Residente a _______________________ Via ______________________________________ n. ________ 
 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’Art. 76  D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 

-       La superficie reale utile ai fini TARI è di Mq________________ 

-       L'immobile non  è iscritto in catasto  

-       L'immobile è in fase di accatastamento 

-       L'immobile è in costruzione e viene utilizzato parzialmente  

-       Nel  nucleo familiare, residente nell’immobile, è presente persona con invalidità al 100% 

  e possesso Legge 104/92, di cui si allega copia al presente questionario. 

-       ___________________________________________________________________ 

 

_____________________________ 
(Luogo e Data) 

                         Il Dichiarante 

 

                 _______________________________________ 
 
 
 
 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente via fax, 
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 
per tale scopo. 

 




