
Comune di Sant’Agata Li Battiati 
Città Metropolitana di Catania 

                    
 

Imposta Unica Comunale ( IUC ) – Componente Servizi 
Tributo sui Rifiuti ( TARI ) 

 
Dichiarazione  di: (1) Inizio Occupazione,  (2) Variazione, (3) Cessata Occupazione  
dei locali e delle aree scoperte 
 
                         UTENZA DOMESTICA (  )                  UTENZA NON DOMESTICA  (  ) 
 
 
Quadro 1 - Dati Relativi al Dichiarante – Persona Fisica ( compilare in caso di Utenza Domestica ) 

 
Il La Sottoscritt_  ______________________________________  nat _  il  _______________________ 
 
a ______________________________________ ( ___ ), residente in ______________________ ( ___ ) 
 
via _____________________________________________   n. _____   scala _____  piano ____ 
 
C.F. _________________________________ ____   Mail / Pec ________________________________ 
 
Soggetti occupanti i locali ( numero ) ______ 
 
Dati anagrafici del soggetto coobligato: 
 
                Cognome/Nome                                    Codice Fiscale                                 Grado di Parentela 
 

_________________________        ___________________________      ___________________ 
 

 
Quadro 2 – Dati relativi al Dichiarante – Persona Giuridica  
( compilare in caso di Utenza  Non Domestica ) 

 
Denominazione Sociale / ditta individuale____________________________________________________ 
 
C. F. _______________________________ P. IVA ___________________   Cod. ISTAT attività _______ 
 
Sede Legale / Domicilio Fiscale: 
 
via  _______________________________________________     n. ____      scala ______   piano ______  

 
Città ________________________ ( ___ ) Tel ____________ PEC _______________________ 
 

 
Quadro 3 – Dati relativi al Dichiarante / Legale Rappresentante 
 
Il La Sottoscritt_  _____________________________________   nat _  il _____________________ 
 
a ______________________________________ ( ___ ), residente in ________________________ ( ___ ) 
 
via ________________________________________________   n. _____   scala _____  piano ____ 
 
C.F. _________________________________   Mail / Pec _________________________________ 
 
In qualità di __________________________________________________ 



 
 

 
 
 
 

 


