
 
_______________ 

       
        DEL _______________ 

 

COMUNE DI CASTELLANA GROTTE 
Ci t tà  Me t rop o l i t an a  d i  Ba r i  

 SETTORE IV 
FINANZIARIO –  TRIBUTI - DEMOGRAFICI 

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE / VARIAZIONE TARI 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il __________________________ residente 

a _______________________________ in _____________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale: ___________________________________ Telefono: _________________________ 

C H I E D E 

□la cancellazione   □la revisione   della Tassa sui Rifiuti (TARI), relativa ai locali siti in 

___________________________________________________________ n. __________ destinati a: 

__________________________________ mq. ______ FG _____ PART ______ SUB ____ 

__________________________________ mq. ______ FG _____ PART ______ SUB ____ 

__________________________________ mq. ______ FG _____ PART ______ SUB ____ 

__________________________________ mq. ______ FG _____ PART ______ SUB ____ 

a nome di __________________________________________ a far data dal __________________ 

per il seguente motivo: ______________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ n. __________ destinati a: 

__________________________________ mq. ______ FG _____ PART ______ SUB ____ 

__________________________________ mq. ______ FG _____ PART ______ SUB ____ 

__________________________________ mq. ______ FG _____ PART ______ SUB ____ 

__________________________________ mq. ______ FG _____ PART ______ SUB ____ 



 

COMUNE DI CASTELLANA GROTTE 
Prov in c ia  d i  B a r i  

IV SETTORE 
DEMOGRAFICI –  FINANZIARIO –  TRIBUTI 

 

in qualità di   □proprietario   □locatario   □usufruttuario   □altro diritto reale di godimento  

Natura Occupazione   □ nucleo familiare  

per le unità abitative: n.ro componenti   □ 1   □ 2   □ 3   □ 4   □ 5   □ 6 o più 
 

Utenze non abitative   □ att. commerciale   □ altra tipologia 
 

Destinazione d’uso   □ abitativo   □ commerciale   □ altro 
 

                   Il Richiedente 

            ________________________________ 
 
 
 

Parte riservata all’Ufficio per Verifiche ed Accertamenti 

 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
         
         L’impiegato addetto 
         
        ___________________________ 


