DICHIARAZIONE TARI

AL COMUNE DI SALBERTRAND

RISERVATO ALL’UFFICIO

PROT. N. DEL

1. DICHIARANTE (titolare di diritto reale o locatario)

CODICE FISCALE TELEFONO EMAIL
COGNOME NOME
COMUNE (stato estero di nascita) Data di nascita Sesso
- Mo Fo
Residente in Via, numero, interno Comune, CAP Prov.

2. DICHIARANTE — PERSONA GIURIDICA ( solo attivita produttive - in aggiunta al punto 1.)

RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE/ P. Iva TELEFONO FAX
Email Posta elettronica certificata PEC
SEDE LEGALE (Via, numero, interno) Comune, CAP Prov.

3. PROPRIETARIO IMMOBILE DI RIFERIMENTO (compilare solo se diverso dal dichiarante o societ?)

CODICE FISCALE/ P.Iva TELEFONO FAX
Email Posta elettronica certificata PEC
COGNOME (ovvero denominazione sociale) NOME

SEDE LEGALE (Via, numero, interno) Comune, CAP Prov.




LISTA PROPRIETARI (tutti)

(cognome e nome) (Codice fiscale) W
(cognome e nome) (Codice fiscale) W
(cognome e nome) (Codice fiscale) (Y%oproprieta)
(cognome e nome) (Codice fiscale) (Y%oproprieta)
(cognome e nome) (Codice fiscale) (%proprieta)
(cognome e nome) (Codice fiscale) (%proprieta)

| 4. TIPO DICHIARAZIONE

[ INIZIALE (nuova Utenza) ] VARIAZIONE [1 CESSAZIONE

DECORRENZA DAL

AI FINI DELL’ APPLICAZIONE DELLA TARI, di cui all’art. 14 del D. L. 201/11 e smi,
DICHIARA
I’occupazione o la conduzione della seguente utenza:

D domestica [] non domestica

Sita nel comune di Salbertrand all’indirizzo:

via civico int.
Piano di piani

DOMESTICA

o USO ABITATIVO O uso box cantine

NON DOMESTICA:

Codice ateco:
Descrizione attivita:




5. DATI CATASTALI

N. D’ORDINE | FOGLIO

PARTICELLA SUB. CATEGORIA

CLASSE Superficie utile netta (mq.) | Superficie catastale

(se disponibile)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
6. INTESTATARIO SCHEDA FAMIGLIA (per utenze domestiche)
Cognome
Nome
Codice fiscale
DICHIARA che il numero dei componenti il nucleo famigliare che occupa 1’abitazione ¢
pari a:
=0 PARENTELA Inserire i componenti del nucleo familiare (compreso dichiarante) ed eventuali altre
Z. E Eé (RISPETTO AL persone non facenti parte del nucleo familiare ma stabilmente conviventi (esempio:
= O D | DICHIARANTE) | badanti, colf)
oz S
% § Cognome Nome Codice fiscale
S
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
7. TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dell’immobile di riferimento
o | PROPRIETA’
o | USUFRUTTO
o | LOCAZIONE
o | COMODATO
o | ALTRO (specificare)




DICHIARA INOLTRE

Che in base al vigente Regolamento Comunale per 1’applicazione della Tari spettano le seguenti
riduzioni e/o agevolazioni per i fabbricati di cui al precedente d’ordine N.

O riduzione per locali situati al di fuori della zona perimetrata in cui ¢ effettuata la raccolta;

O riduzione per utenze domestiche non residenti adibite a uso stagionale o non continuativo ma
ricorrente;

] riduzione per utenze domestiche occupate da soggetti che risiedano all’estero per piu di sei
mesi;

] riduzione per fabbricati rurali ad uso abitativo e pertinenze;

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

La dichiarazione, sottoscritta dal dichiarante, ¢ presentata direttamente agli uffici comunali o ¢ spedita
tramite raccomandata con avviso di ricevimento AR o inviata telematicamente con posta certificata.
In caso di spedizione fa fede la data del timbro postale di invio.

La dichiarazione deve essere presentata entro 90 giorni dalla data in cui inizia, cessa o varia
I’occupazione o la detenzione dei locali.

Per informazioni rivolgersi al Servizio tributi del Comune nei seguenti orari di apertura:
dal lunedi al venerdi dalle ore 10:00 alle ore 12:00.

Ulteriori annotazioni

Firma del Dichiarante



