COMUNE DI MAIOLATI SPONTINI
DICHIARAZIONE TARI 

 [  ] ORIGINARIA                [  ] DI VARIAZIONE                 [  ] DI CESSAZIONE
DA INVIARE AL COMUNE ALL’INDIRIZZO   comune@maiolati.spontini.it

[  ] 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 ___ Tel  _______________

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) Sono assoggettabili al tributo anche le soffitte ed i sottotetti, serviti da vano scala o scala retrattile, nella misura del 50% della loro superficie totale, comprensiva delle parti inservibili per l’altezza (quindi per le soffitte/sottotetti soggetti ad imposta dichiarare la superficie già ridotta del 50%)
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:    
	la seguente agevolazione speciale:                                                             

1)  SOGGETTI IN SITUAZIONE DI HANDICAP:
handicap riconosciuto dalla Legge n.104/92, accertato ai sensi dell’art.4 della stessa legge:

[ ] soggetto in situazione di handicap, in condizioni di gravità, con carattere di permanenza.  

     Abbattimento della tariffa del 30%

[  ]  soggetto in situazione di handicap, con carattere di permanenza.   
Abbattimento della tariffa del  15%

le agevolazioni, nella fattispecie, sono indipendenti dal reddito complessivo della famiglia anagrafica;

[ ] soggetto in  situazione  di  handicap, con carattere di permanenza e con certificazione ISEE fino a € 7.500,00.

Abbattimento della tariffa del 50%

il soggetto in situazione di handicap deve essere presente all’interno della                       famiglia anagrafica;

Si allega  dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà.

2)  SOGGETTI ULTRASESSANTACINQUENNI:
[  ] Unico componente della famiglia anagrafica con reddito complessivo lordo non   

     superiore a €  6.197,48;

          Abbattimento della tariffa del 50%;

[  ] Famiglia anagrafica composta da due soggetti ultrasessantacinquenni con 

     reddito complessivo lordo non superiore a € 10.329,14;

          Abbattimento della tariffa del 30%;

Si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione.

	Ai sensi dell'art.23 del Vigente Regolamento                       

                                                            C H I E D E

3) [ ] – La riduzione prevista per gli utenti che risiedono all’estero per più di sei mesi     

           all’anno;

4) [ ] – La riduzione del 10% per coloro che praticano auto compostaggio


	    [ ] - Con effetto dal _________________________ sono venute meno le condizioni per l'applicazione  della  tariffa  ridotta  di  cui  ai  punti   [1] - [2] - [3] – [4]


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     ________________________________

COMUNE DI MAIOLATI SPONTINI
DICHIARAZIONE TARI 

[  ] ORIGINARIA                [  ] DI VARIAZIONE                 [  ] DI CESSAZIONE
DA INVIARE AL COMUNE ALL’INDIRIZZO   comune@maiolati.spontini.it

[  ] 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 _________________________

residente a: 

Comune __________________________________________________   Cap. _________

Via __________________________________  n. ____  Piano ___ Tel  _______________

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’:__________________________________________________________________
	LOCALI
	INDIRIZZO
	MQ
	DATI CATASTALI 

	Musei,biblioteche,scuole,associazioni,luoghi di culto
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Cinematografi e teatri
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Campeggi,distributori carburanti,impianti sportivi
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Stabilimenti balneari
	
	
	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

	Ospedali
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Uffici,agenzie
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Banche,istituti di credito e studi professionali
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Negozi abbigliamento,calzature,libreria,cartoleria
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Edicola,farmacia,tabaccaio,plurilicenze
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Negozi particolari quali filatelia,tende e tessuti
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Banchi di mercato beni durevoli
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Attivita` artigianali tipo botteghe:parrucchiere,barbieri
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Attivita` artigianali tipo botteghe:falegname,idraulici
	
	
	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,pub
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Mense,birrerie,amburgherie
	
	
	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,pizza al taglio
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Ipermercati di generi misti
	
	
	Foglio              Particella             Sub

	Banchi di mercato genere alimentari
	
	
	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:                                                          

[   ] La riduzione in termini percentuali della superficie tassabile , qualora non sia possibile definire  oggettivamente la parte di superficie ove si formano di regola rifiuti speciali, tossici e nocivi 
nella misura prevista dall'art. 9 del vigente regolamento comunale. 
Dichiara che si provvede allo smaltimento di tali rifiuti mediante la seguente Ditta  specializzata: ______________________________________________________________ 

      (presentare al Comune copia del modello unico di dichiarazione ambientale MUD)     
 [   ] La riduzione del 50% per i locali, diversi dalle abitazioni, ed aree scoperte 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     ________________________________

