
 
 
Spazio riservato al Protocollo 
 
 
 
 
 

 

 
                 Al Comune di 

 
GERRE DE’ CAPRIOLI 
 
Provincia di Cremona 

 
TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI  

DENUNCIA TARI  ( ai sensi dell’art. 1, comma 639, della L. 14/2013) 
 
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ____________ il __________  

Cod. Fisc. ____________________________, residente in   _______________________________ 

Via ______________________________________ n.______ tel.___________________________  

in qualità di __________________ della ditta _________________________________________ 

C.F. _________________________, con sede legale in __________________________________ 

dichiara agli effetti della Tassa Rifiuti di occupare i locali sottoindicati: 

 
    ESERCIZI COMMERCIALI  E  
    NEGOZI IN GENERE   MQ.  ____________ 
VIA _____________________________  N. _____ 
Foglio _______  - Mapp. ________  - Sub. _______   
Cat. _______   

Immobile in:  
     PROPRIETA’ dal ______________ 
 LOCAZIONE dal ______________ 

    (Proprietario / Usufruttuario 
    Sig.____________________________) 

 

STABILIMENTI INDUSTRIALI   / 
ARTIGIANALI /   MAGAZZINI: MQ.  _________ 
VIA _____________________________  N. _____ 
Foglio _______  - Mapp. ________  - Sub. _______   
Cat. _______   

Immobile in:  
     PROPRIETA’ dal ______________ 
 LOCAZIONE dal ______________ 

    (Proprietario / Usufruttuario 
    Sig.____________________________) 

    UFFICI – STUDI                 MQ.  ____________ 
VIA _____________________________  N. _____ 
Foglio _______  - Mapp. ________  - Sub. _______   
Cat. _______   

Immobile in:  
     PROPRIETA’ dal ______________ 
 LOCAZIONE dal ______________ 

    (Proprietario / Usufruttuario 
    Sig.____________________________) 

    BAR – RISTORANTI          MQ.  ____________ 
VIA _____________________________  N. _____ 
Foglio _______  - Mapp. ________  - Sub. _______   
Cat. _______   

Immobile in:  
     PROPRIETA’ dal ______________ 
 LOCAZIONE dal ______________ 

    (Proprietario / Usufruttuario 
    Sig.____________________________) 

 
Note: ___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Sottoscrivo il presente modulo consapevole delle responsabilità che assumo in caso di dichiarazione 
mendace ai sensi delle vigenti disposizioni legislative e regolamentari. 
 
Gerre de’ Caprioli, lì _______________________ 

Il dichiarante  
         
  _____________________ 


