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   Spett.le Amministrazione Comunale 
 

 75015 PISTICCI 

 
 
Oggetto: DICHIARAZIONE T.A.R.S.U. 
 
 Il sottoscritto: 
 

Cognome:  

Nome:   

Sesso:      Maschio                    Femmina    
Codice Fiscale:  

Data di nascita  

Luogo di nascita:  

Provincia di residenza:  

Comune di Residenza:  

C.A.P.:  

Indirizzo di residenza:  

 
In qualità di: 
 
 titolare dell’omonima impresa individuale 
 

Denominazione:  

Partita I.V.A.  

Comune sede legale:  

Provincia sede legale:  

C.A.P.:  

Indirizzo sede legale:  

 Iscr. R.I. C.C.I.A.A. di:  

 
 
 legale rappresentante della società 
 

Denominazione:  
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Partita I.V.A.:  

Codice Fiscale:  

Comune sede legale:  

Provincia sede legale:  

C.A.P.:  

Indirizzo sede legale:  

 Iscr. R.I. C.C.I.A.A. di:  

 
Titolare di concessione dell’area demaniale ubicata sull’arenile di: 
 

 San Basilio       Quarantotto   Spiaggetta     
 

Foglio di mappa ……………………………………. p.lla ………………………………………………………………………………………………. 

Superficie in concessione mq. ……………………………………………………………………………………………..………………….. 

Concessione nr. ………………………. del ……………………………………….…….., scadenza ………………………………………. 
 
 

D I C H I A R A 
 

quanto segue, ai fini del pagamento della T.A.R.S.U. per la stagione balneare 2010: 
 
 Superficie coperta: 

 
mq. …………………………… per gg. …………………………….. per € 0,0086 =  € …………………………….. 

 
 Superficie scoperta: 

 
mq. …………………………… per gg. …………………………….. per € 0,0043 =  € …………………………….. 
 

 
 
         Totale  € …………………………….. 
 
                                                                                   

Pisticci, lì ……………………………………………… 

 
 ……………………………………………………………………………………………………….. 
 (firma del titolare dell’impresa) 

Allega: 
 
Distinta di versamento della tassa di smaltimento dei rifiuti solidi urbani effettuato con bonifico bancario sul 
seguente conto: 

o IBAN:   IT-62-G-05256-80391-000009351638        
intestato a Comune di Pisticci, Banca Popolare del Mezzogiorno filiale di 
Pisticci. 


