T001


All’Ufficio Tributi

del Comune di 


  …………………………………………………………………………………

Oggetto: Dichiarazione TARI da parte di persone fisiche/giuridiche
Dati del Contribuente (occupante o detentore)
Codice fiscale/ Partita Iva_________________________________________
Cognome e Nome /Ragione sociale_____________________________________
Data di nascita/costituzione_________ Sesso M  FORMCHECKBOX 
/F  FORMCHECKBOX 

Comune/Stato di nascita ____________________________________ Prov. __
Residenza
Via/Piazza __________________________________________________________

Recapito (se diverso da residenza)

Recapito: Via/Piazza _______________________________________________

C.A.P: ________ Comune______________________________________ Prov. __
Recapito telefonico ______________e-mail_____________________________
DENUNCIA DI:
 FORMCHECKBOX 
 Variazione di destinazione d'uso
 FORMCHECKBOX 
 Nuovo contribuente
 FORMCHECKBOX 
 Cambio indirizzo e occupazioni
 FORMCHECKBOX 
 Rettifica superfici già dichiarate
 FORMCHECKBOX 
 Posizione da aggiungere a quanto già dichiarato
D I C H I A R A
ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 , n.445 e agli affetti dell'applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti soldi urbani , di occupare/ detenere i locali indicati nella seguente scheda
	
	Intestatario
	Foglio
	Part.
	Sub.
	Abitazione, box, cantina, ecc.
	Occupazione/
detenzione
	Descrizione attività
(Per le utenze non domestiche)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


Proprietario 
Cognome e Nome ___________________________________ Codice Fiscale ________________ 

Titolo dell’occupazione   FORMCHECKBOX 
 Proprietà    FORMCHECKBOX 
 Usufrutto   FORMCHECKBOX 
 Locatario
     
         
                          FORMCHECKBOX 
 altro diritto reale di godimento
Numero occupanti________
Precedente occupante ____________________________________________________________
Richiede l'applicazione delle seguenti agevolazioni:
 FORMCHECKBOX 
 L'unità immobiliare indicata al n………… della scheda è in palazzo dichiarato monumento nazionale
 FORMCHECKBOX 
Nella zona non è effettuato il servizio di raccolta rifiuti
Note del contribuente: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. 

 Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), di aver preso visione dell’informativa di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
______________________, lì ______________________________
_____________________________

 (Firma)

Dichiarazione di residenza
Come indicato dalla circolare n.1412014 del Ministero dell'Interno, è stata aggiornata la dichiarazione di residenza, riportando la pagina allegata al fine riportare il titolo che attesti la proprietà, il regolare possesso o la detenzione dell'unità immobiliare in cui il soggetto richiede la residenza.
Il sottoscritto dichiara di occupare legittimamente l'abitazione in base al titolo di seguito descritto, consapevole che, ai sensi dell'art.5 del D.L28.3.2014 n.47 (convertito nella legge 23.5.2014 n.80), in caso di dichiarazioni mendace l'iscrizione anagrafica sarà nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della dichiarazione stessa. Dichiara pertanto:
 FORMCHECKBOX 
 di essere proprietario dell’abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali:
Sezione ____; Foglio ____; Particella o mappale_____; sub_____;
 FORMCHECKBOX 
 di essere intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso l'Agenzia delle Entrate di__________________ in data ______________ al n. ________
 FORMCHECKBOX 
 di essere intestatario di contratto di locazione relativo all'immobile di Edilizia Residenziale Pubblica(allegare copia del contratto o del verbale di consegna dell'immobile )
 FORMCHECKBOX 
 di essere comodatario con contratto di comodato d'uso gratuito regolarmente registrato presso l'Agenzia delle Entrate di________________ in data _______;
al n. _______
 FORMCHECKBOX 
  di essere usufruttuario , in forza del seguente titolo costitutivo:
     (Indicare dati utili a consentire verifica da parte dell'Ufficio Anagrafe)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 di occupare legittimamente l’abitazione in base al titolo di  seguito descritto:
(Indicare dati utili a consentire verifica da parte dell'Ufficio Anagrafe)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
_____________________________, lì _________
________________________

 (firma)
