
 
COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE 

PROVINCIA DI BARI 
C.F. e Part. IVA 00878940725 

Ufficio  Entrate e Tributi 
 

SCHEDA DI DENUNCIA T.A.R.I. 
Legge n. 147 del 27.12.2013 e s.m.i. 

 

� ORIGINARIA O DI ISCRIZIONE  � VARIAZIONE   � RETTIFICA 

� INTEGRAZIONE    � CESSAZIONE 

 

QUADRO A)  CONTRIBUENTE  
 

A1) Persona Fisica   Cognome e Nome__________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita________________________________________________________data di nascita_________________________ 

Residente in  __________________________________allaVia/Piazza__________________________________________ N._____ 

C.F.__________________________________________________________________________  Numero Occupanti: ___________ 

Nucleo familiare  

COGNOME NOME DATA NASCITA CODICE FISCALE RESIDENZA 

     

     

     

     

 

A2) Persona Giuridica     C.F./P.I.________________________________________________ 

Denominazione o Ragione Sociale_____________________________________________________________________________ 

Con Sede in________________________________________Via/Piazza_______________________________________N______ 

Rappresentata dal Sig._______________________________________________________________________________________ 

In qualità di_______________________________________________________________________________________ 

 

QUADRO B) IMMOBILI 

 

B1) DICHIARA di detenere o di occupare gli immobili del quadro B4 a partire dal_______________________________________ 

DICHIARA che gli immobili del quadro B4 erano condotti da ____________________________________________________ 

 

B2) DICHIARA di aver cessato l’uso degli immobili del quadro B4 a partire dal ________________________ e che al sottoscritto 

è subentrato Il/La Sig./ra __________________________________________________nato/a il_______________________ a 

___________________________________________ residente a _________________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________________________________________ 
 

B3) DICHIARA che gli immobili quadro B4 sono di proprietà di ____________________________________________________ 

_______________________ nato a____________________________________________________ il ___________________ 

 

B4) ELENCO IMMOBILI  

UBICAZIONE 
DESTINAZIONE 

Abitazione, box, deposito /  

Cod . attività 

IDENTIFICATIVI 

CATASTALI 
SUP. IN Mq. 

TASSABILE   

TITOLARE DEL 

DIRITTO REALE 
CODICE FISCALE Foglio Particella Sub 

       

       

       

       

       

( E' assolutamente obbligatorio indicare i mappali del fabbricato) 

 

 



 
 

QUADRO C) RIDUZIONI 

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE INOLTRE LE SEGUENTI RIDUZIONI O ESENZIONI 
 

 

 Art. 6 - Esclusioni (inagibilità, assenza servizi pubblici a rete, ecc.) 100,00%
  

 Art. 7 - Riduzione di superficie per produzione di rifiuti speciali - Ambulatori medici e dentistici 10,00%

  

 Art. 7 - Riduzione di superficie per produzione di rifiuti speciali - Attività industriali / artigianali 30,00%

  

 Art. 13 - Dimora per più di sei mesi all’anno all’estero 30,00%

  
 Art. 13 - Locali condotti da nuclei assistiti in via continuativa dal Comune 100,00%
  
 Art. 13 - Locali ed aree scoperte con uso stagionale 30,00%
  
 Art. 13 - Reddito  50,00%
  
 Art. 13 - Uso stagionale 20,00%   

 

 
 

 
 

 

 

Il sottoscritto DICHIARA: (TESTO LIBERO) 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilità che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità. 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (Legge 

675/96). 
 

 

Lì_______________________________      IL DENUNCIANTE 

 

        ____________________________________________ 

          (Firma per esteso) 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Ricevuta il_________________________________________________________N. Contribuente___________________________ 

Allegati___________________________________________________________________________________________________ 

Annotazioni:_______________________________________________________________________________________________ 
 

                  L’impiegato addetto 

        ______________________________________. 
 

 

Cod . 
attività (1) 

Attività   
Cod . 

attività (1) 
Attività   

1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 16 Banchi di mercato beni durevoli 

2 Cinematografi e teatri 17 
Attività artigianali tipo botteghe: Parrucchiere, barbiere, 

estetista 

3 Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta 18 
Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, 

fabbro, elettricista 

4 Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi 19 Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

5 Stabilimenti balneari 20 Attività industriali con capannoni di produzione 

6 Esposizioni, autosaloni 21 Attività artigianali di produzione beni specifici 

7 Alberghi con ristorante 22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, mense, pub, birrerie 

8 Alberghi senza ristorante 23 Mense, birrerie, amburgherie 

9 Case di cura e riposo 24 Bar, caffè, pasticceria 

10 Ospedale 25 
Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e 

formaggi, generi alimentari 

11 Uffici e agenzie 26 Plurilicenze alimentari e/o miste 

12 Banche, istituti di eredito e studi professionali 27 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio 

13 
Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, 

ferramenta, e altri beni durevoli 
28 Ipermercati di generi misti 

14 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 29 Banchi di mercato genere alimentari 

15 
Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, tappeti, 

cappelli e ombrelli, antiquariato 
30 Discoteche, night-club 

 


