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COMUNE DI CASTEL 

VOLTURNO 
Provincia di Caserta 

SETTORE III – FINANZE E TRIBUTI 

 
 
DICHIARAZIONE RESA PER L’ANNO D’IMPOSTA _______  

 

 

nat_ a __________________________ il ____________ C.F. ___________________________________________ 

residente in ________________________________ via/p.zza ___________________________________ n° _____ 

CAP _________ Tel./Cell. ______ /________________ E-Mail: __________________________________________ 

In qualità di ________________________ della società __________________________________ 

C.F. ___________________ P.IVA __________________ con sede in ________________________ 

Via _________________________________ n. _____ pec. __________________________________ 

DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000  

1. di essere titolare della concessione demaniale n. _________ del _______________ per 
l’attività balneare  

2. Che le superfici massime operative da assoggettare ai fini tari per l’anno di cui 
sopra è la seguente: 

FOGLIO PART. SUB. 
UTILIZZO (bar, ristorante, 
ombrelloni/lettini etc..) 

MQ DA 
ASSOGGETTARE 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

TOTALE SUPERFICIE MASSIMA ASSOGGETTABILE TARI Mq  

 

 

 

 

Indirizzo locali e le aree utilizzate per l’attività balneare poste nel Comune di Castel Volturno 

via/p.zza/etc. __________________________________________ n°____ scala _____ piano _____ interno _____ 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(Obbligo di DICHIARAZIONE ANNUALE, Legge n. 147/2013) 

DICHIARAZIONE SUPERFICIE MASSIMA OPERATIVA  

DA ASSOGGETTARE ALLA TARI   

Il sottoscritto:  _________________________________________________________________________ 

IUC 

TARI - Tassa sui Rifiuti 
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RICHIESTA RECAPITO AVVISO (da compilare solo se diverso da quello di residenza)  

Il sottoscritto CHIEDE che con effetto dal  ____ / ____ / _______ , gli avvisi siano recapitati a: 

Nominativo o Denominazione Via/Piazza e n° civico CAP Località 

______________________________ ___________________________ ________ ______________________ 

 

ANNOTAZIONI: ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Dichiara infine: 

➢ di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale IUC; 
➢ di essere consapevole che, nel caso di denuncia infedele o incompleta, sarà applicabile quanto 

disposto predetto Regolamento; 

➢ di autorizzare il Comune di CASTEL VOLTURNO per il trattamento dei dati esclusivamente per le 

finalità connesse alle specifiche attività perseguite, ciò anche con riferimento agli obblighi di legge, 

ed in occasione della loro comunicazione a terzi; 
➢ Di provvedere a presentare tale dichiarazione anche per gli anni successivi, fino a che non interviene 

la cessazione della dichiarazione Tari;  

➢ Che nel caso in cui non si provveda a presentare la dichiarazione di cui all’oggetto, il comune è 

autorizzato a provvedere d’ufficio alla tassazione dell’intera area oggetto di concessione decurtata 

della percentuale prevista dall’art. 43 del Regolamento comunale IUC. 

 
Allega: 

- Visura CCIAA; 

- Documento d’identità del Legale Rappresentante; 

- Perizia asseverata; 

 
 

 
dichiarazione ai sensi dell’Art. 38 del DPR n. 445 del 28/12/2000 

 

_________________, ____/____/_______                         _____________________________ 
        luogo                 data                                                   firma 
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