COMUNE DI STAFFOLO
DICHIARAZIONE TARI 

 [  ] ORIGINARIA                [  ] DI VARIAZIONE                 [  ] DI CESSAZIONE
[  ] PERSONA FISICA
DATI DEL DICHIARANTE PERSONA FISICA:
Il sottoscritto __________________________________________________________

nato a _______________________________________ il __________________________

residente a: 

Comune __________________________________________________   Cap. _________

Via __________________________________  n. ____  Piano ___ Tel  _______________

Cod.fisc.   ____________________________________________
P.E.C./indirizzo posta elettronica______________________________________________

DATI DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE:

Cognome _________________________________Nome _________________________

nato a _______________________________________ il __________________________

residente a: 

Comune __________________________________________________   Cap. _________

Via __________________________________  n. ____  Piano ___ 

Cod.fisc.   ____________________________________________
Ai fini dell’applicazione della TARI 
DICHIARA

[   ] l’occupazione o la detenzione  dalla data del ______________
[   ] la cessazione dell’occupazione o della detenzione dalla data del ____________

     
[   ] completamente privo di mobili.

     
[   ] non più servito dai pubblici servizi



 [   ] luce         [   ] acqua         [   ] gas

· [   ] altro________________________________________________________

della utenza  ubicata in Via _______________________________n.____interno___piano__



DATI CATASTALI - DESTINAZIONE D’USO  - SUPERFICI
	    DESTINAZIONE D’USO (abitazione, cantine,

 garage, mansarde,  soffitte (1), vano scala non condominiale, etc.)
	INDIRIZZO
	MQ
	DATI CATASTALI  

	
	
	
	Foglio              Particella               Sub

	
	
	
	Foglio              Particella               Sub

	
	
	
	Foglio              Particella               Sub

	                                                        
	
	
	Foglio              Particella               Sub

	
	
	
	Foglio              Particella               Sub

	
	
	
	Foglio              Particella               Sub

	
	
	
	Foglio              Particella               Sub

	
	Totale
	
	


1) Non sono soggette alla TARI soffitte, ripostigli, stenditoi, lavanderie e simili limitatamente alla parte del locale con altezza inferiore a metri 1,50 (quindi per questi locali dichiarare solo la superficie ricadente al di sopra di 1,5 metri di altezza)
2) Sono escluse dalla TARI: le aree scoperte pertinenziali o accessorie a locali tassabili, le aree comuni condominiali di cui all'art. 1117 Cc. che non siano detenute o occupate in via esclusiva, balconi e terrazzi scoperti
COMPONENTI /OCCUPANTI
	Dati  identificativi delle persone fisiche del nucleo familiare che occupano o detengono i locali della   presente  denuncia   ed anche eventuali altre persone non facenti parte del nucleo familiare, ma stabilmente conviventi (esempio : badanti, colf)

	Cognome e Nome
	Nascita
	Relazione

Parentela


	
	Luogo
	Data
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CHIEDE INOLTRE LE SEGUENTI RIDUZIONI TARIFFARIE COME PREVISTE DA REGOLAMENTO COMUNALE:    
(barrare la riduzione spettante)
	
	Riduzioni e agevolazioni
	%_rid

	
	composter
	10

	
	abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo
	10

	
	abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per più di sei mesi all'anno  all'estero
	10

	
	fabbricati rurali ad uso abitativo
	15

	
	utenze ubicate nelle zone fuori dell’area urbana servita ove è effettuata la raccolta dei rifiuti solidi urbani interni in regime di privativa con “servizio in prossimità” e interessano gli insediamenti sparsi ubicati fuori dell’area urbana servita, entro una distanza massima di 500 metri lineari dal contenitore per il conferimento dei rifiuti
	15

	
	utenze ubicate fuori dell’area urbana servita, ad una distanza superiore a 500 metri lineari dal contenitore per il conferimento dei rifiuti 
	30

	
	Abitazione posseduta dai cittadini italiani non residenti nel territorio dello Stato e iscritti Aire, già pensionati nei rispettivi Paesi di residenza, a titolo di proprietà o di usufrutto in Italia, a condizione che non risulti locata o data in comodato d'uso.
	66,67

	
	Abitazioni con presenza nel nucleo familiare di soggetto con invalidità civile al 100% o in situazione di handicap grave permanente (art.3 comma 3 L. 104/92)
	30


 E’ ammesso il cumulo delle riduzioni fino a un  massimo del 30%

Comunica che in precedenza era occupato da  _________________________________

Privacy

Regolamento UE 2016/79 GDPR – Si comunica che i dati personali raccolti sono custoditi da CIS srl nei propri archivi e saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. E’ Vs. potere esercitare i diritti riconosciuti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679 GDPR. L’informativa per il trattamento dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 è disponibile sul sito www.cis-info.it.

Allegare copia del documento di identità del dichiarante. 

Data ____________________ 


Firma     ________________________________

[  ] PERSONA GIURIDICA

DICHIARANTE PERSONA GIURIDICA

Il sottoscritto __________________________________________________________

nato a _______________________________________ il __________________________

residente a: 

Comune __________________________________________________   Cap. _________

Via __________________________________  n. ____  Piano ___ Tel  _______________

Cod.fisc.   ____________________________________________
P.E.C./indirizzo posta elettronica______________________________________________
in qualità di   [  ] Titolare  o  [  ]  Legale Rappresentante della  

Ditta: __________________________________________________________________________                                                   
con sede a _______________________________  Via  __________________________ n._____    
Codice fiscale o partita IVA ________________________________________________________

Pec/indirizzo posta elettronica______________________________________________________                             

Attività: ________________________________________________________________________
DATI DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE:

Cognome _________________________________Nome _________________________

nato a _______________________________________ il __________________________

residente a: 

Comune __________________________________________________   Cap. _________

Via __________________________________  n. ____  Piano ___ 
Cod.fisc.   ____________________________________________
Ai fini dell’applicazione della TARI 

DICHIARA

per l’utenza  ubicata in Via _______________________________n.____interno___piano__
[   ] l’occupazione o la detenzione  dalla data del ______________

[   ] la cessazione dell’occupazione o della detenzione dalla data del ____________

       per i seguenti motivi: ________________________________________________________

      ___________________________________________________________________________
 CODICE ATECO-DATI CATASTALI - DESTINAZIONE D’USO  - SUPERFICI
CODICE ATECO:_____________________

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’:__________________________________________________________________

DICHIARA CHE PROVVEDE ALLO SMALTIMENTO DI TALI RIFIUTI MEDIANTE LA SEGUENTE DITTA SPECIALIZZATA : ______________________________________________________________ 
 (presentare al Comune copia del modello unico di dichiarazione ambientale MUD)      
	LOCALI
	INDIRIZZO
	MQ SOGGETTI A TASSAZIONE
	DATI CATASTALI (obbligatori)

	MUSEI,BIBLIOTECHE,SCUOLE,ASSOCIAZIONI,LUOGHI DI CULTO
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	CAMPEGGI,DISTRIBUTORI CARBURANTI
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	ESPOSIZIONI,AUTOSALONI
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	ALBERGHI CON RISTORAZIONE
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	ALBERGHI SENZA RISTORAZIONE
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	CASE DI CURA E RIPOSO
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	UFFICI,AGENZIE,STUDI PROFESSIONALI
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	BANCHE ED ISTITUTI DI CREDITO
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	NEGOZI ABBIGLIAMENTO,CALZATURE,LIBRERIA,CARTOLERIA
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	EDICOLA,FARMACIA,TABACCAIO,PLURILICENZE
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	ATTIVITA` ARTIGIANALI TIPO BOTTEGHE(FALEGNAME,IDRAULICO, ECC.)
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	CARROZZERIA,AUTOFFICINA,ELETTRAUTO
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	ATTIVITA` INDUSTRIALI CON CAPANNONI DI PRODUZIONE
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	ATTIVITA` ARTIGIANALI DI PRODUZIONE BENI SPECIFICI
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	RISTORANTI,TRATTORIE,OSTERIE,PIZZERIE
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	BAR,CAFFE`,PASTICCERIA
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	SUPERMERCATO,PANE E PASTA,MACELLERIA,SALUMI E FORMAGGI
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	PLURILICENZE ALIMENTARI E/O MISTE
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	ORTOFRUTTA,PESCHERIE,FIORI E PIANTE
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	DISCOTECHE,NIGHT CLUB
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	
	Totale
	
	


Superficie scoperta operativa Mq. _____________

CHIEDE INOLTRE LE SEGUENTI RIDUZIONI TARIFFARIE COME PREVISTE DA REGOLAMENTO COMUNALE:                                                          

 [   ] Riduzione del 15% per le utenze poste nelle zone fuori dell’area urbana servita ove è effettuata la raccolta dei rifiuti solidi urbani interni in regime di privativa con “servizio in prossimità” e interessano gli insediamenti sparsi ubicati fuori dell’area urbana servita, entro una distanza massima di 500 metri lineari dal contenitore per il conferimento dei rifiuti 

[   ] Riduzione del 30% per le utenze ubicate fuori dell’area urbana servita, ad una distanza superiore a 500 metri lineari dal contenitore per il conferimento dei rifiuti

 [  ] La riduzione del 50% per i locali adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, purché non superiore a 183 giorni nell’anno solare. La predetta riduzione si applica se tali condizioni risultano da licenza o atto assentivo rilasciato dai competenti organi per l’esercizio dell’attività o da dichiarazione rilasciata dal titolare a pubbliche autorità 
Privacy

Regolamento UE 2016/79 GDPR – Si comunica che i dati personali raccolti sono custoditi da CIS srl nei propri archivi e saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. E’ Vs. potere esercitare i diritti riconosciuti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679 GDPR. L’informativa per il trattamento dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 è disponibile sul sito www.cis-info.it.

Allegare copia del documento di identità del dichiarante. 

Data ____________________ 


Firma     ________________________________

