modello di dichiarazione TARI 


                 Comune di Santa Ninfa (Libero Consorzio Comunale di   Trapani)

                                         AREA SERVIZI FINANZIARI E DELLE ENTRATE

Tel 0924/992229 – Fax 0924-992244
PEC: protocollo@pec.comune.santaninfa.tp.it


DICHIARAZIONE TARI
(l. 147/2013 COMMI 639 E SEGG.NTI – TASSA SUI RIFIUTI  TARI e regolamento TARI adottato con atto C.C. del 14.07.2014 / PG. N. 31)

Utenze Domestiche
Parte riservata all’Ufficio TARI
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione iniziale 
 FORMCHECKBOX 
 Riduzione dei componenti 
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di variazione 
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta di riduzioni tariffarie
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di cessazione 
 FORMCHECKBOX 
 Altro
Annotazioni :__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

1- DICHIARANTE (di norma intestatario della scheda famiglia) – COMPILARE SEMPRE
Cognome (ovvero denominazione sociale)


Nome

_________________________________


_______________________________

Comune di nascita (o stato estero)

Prov.

Data nascita


Sesso
_____________________________

_______
__________________
________

Indirizzo ( o Sede Legale) (via, piazza, civico, int.)
          Comune


          Prov.

_________________________________________

_____________________
________

Codice Fiscale/P.Iva



Tel

_____________________________

______________________

______________
Posta elettronica/Posta Elettronica Certificata “PEC”

_________________________________________
____________________________________
2 - PROPRIETARIO/I (compilare solo se diverso dal dichiarante) ___________% di proprietà

Cognome (ovvero denominazione sociale)


Nome

_________________________________


_______________________________

Indirizzo ( o Sede Legale) (via, piazza, civico, int.)    
Comune


Prov.

_________________________________________

_____________________
________

Codice Fiscale/P.Iva





Tel





___________________________________________
___________________________



Posta elettronica /Posta Elettronica Certificata “PEC”

_________________________________________
____________________________________
Altri proprietari ( se conosciuti)
__________________________________________________  _________________________________     __________
                                            (cognome e nome)



         (codice fiscale)
 
 (% proprietà)

__________________________________________________  _________________________________     __________
                                            (cognome e nome)



         (codice fiscale)
 
 (% proprietà)

3 - INTESTATARIO SCHEDA FAMIGLIA (se diverso dal dichiarante)
nome



: __________________________________________

cognome


: __________________________________________

codice fiscale

: __________________________________________

riservato all’ufficio :

CODICE FAMIGLIA

: ___________________________________________________________

Ai fini dell’applicazione della Tassa Sui Rifiuti TARI

DICHIARA

la seguente utenza:

4 - TIPO DICHIARAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 INIZIALE



 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE


 FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE

Compilare SOLO in caso di VARIAZIONE:
 FORMCHECKBOX 
 Trasferimento: indirizzo precedente ____________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 Variazione della superficie: superficie iniziale mq. ____________
 FORMCHECKBOX 
 Cambio intestazione per __________________________________________________
         Precedente intestatario:
         Nome e Cognome _________________________________________________ 

         C.F. ________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Variazione del numero dei componenti: numero precedente ______
NOTA - Le utenze domestiche RESIDENTI non sono tenute a dichiarare la variazione del numero dei componenti la famiglia anagrafica mentre le utenze domestiche NON RESIDENTI devono indicare la variazione del numero dei soggetti presenti nell’abitazione.
Compilare SOLO in caso di CESSAZIONE:

 FORMCHECKBOX 
 Trasferimento in un altro Comune o all’estero
 FORMCHECKBOX 
 Decesso del titolare
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) ____________________________________
5  - CON DECORRENZA DAL ________________________________________________________
6 – INDIRIZZOUTENZA:
(via, piazza) ________________________________________________   civico _____  interno 
__________________________;
 FORMCHECKBOX 
INDICAZIONE nominativo precedente occupante utenza (se conosciuto):

_______________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
INDIRIZZO DI RECAPITO SE DIVERSO DAL PRECEDENTE ( indirizzo a cui far recapitare comunicazioni / altro relativo alla tassa rifiuti  ,se diverso da quello dell’utenza domestica)___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

7 - TITOLO  di possesso o detenzione dei locali o delle aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, suscettibili di produrre rifiuti urbani.
 FORMCHECKBOX 
   
   PROPRIETA’             USUFRUTTO              FORMCHECKBOX 
    LOCAZIONE (affitto)
            FORMCHECKBOX 
    COMODATO

 FORMCHECKBOX 
     ALTRO (specificare) ________________________________________________________________
8 - DESTINAZIONE
DOMESTICHE



 FORMCHECKBOX 
   
USO ABITATIVO

 FORMCHECKBOX 
   
USO BOX/CANTINE/SOLAI 

ALTRI USI

 FORMCHECKBOX 
    (specificare) _______________________________________________________________________

9 - SUPERFICIE TOTALE UTENZA DOMESTICA: mq. ________
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	SUPERFICIE UTILE  NETTA

(CALPESTABILE) 

IN MQ.
	SUPERFICIE 

CATASTALE IN MQ.

(se disponibile)
	DESTINAZIONE USO  SUPERFICIE 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


( N.B: nella determinazione della superfice tassabile non si tiene conto di quella  esclusa per legge o regolamento . ALLEGARE, se in possesso, copia della planimetria catastale aggiornata
10 – NUMERO TOTALE DEI COMPONENTI (utenze domestiche): ______
	Numero Componenti 


	Parentela 

(rispetto al

 dichiarante) 
	Inserire i componenti dell’utenza domestica (compreso dichiarante) ed anche eventuali altre persone non facenti parte del nucleo familiare ma stabilmente conviventi 
(esempio: badanti, colf)

	
	
	cognome 
	nome
	codice fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


ATTENZIONE - Le utenze domestiche RESIDENTI non sono tenute a dichiarare il numero dei componenti la famiglia anagrafica mentre le utenze domestiche NON RESIDENTI devono indicare il numero dei soggetti presenti nell’abitazione.
11 – Eventuali RIDUZIONI del numero dei componenti previste nel regolamento
 FORMCHECKBOX 
   soggetto che svolge attività di studio o di lavoro
 FORMCHECKBOX 
   anziano dimorante in casa di riposo
 FORMCHECKBOX 
   abitazioni di proprietà o possedute a titolo di usufrutto, uso o abitazione da soggetti anagraficamente residenti, tenute a disposizione dopo aver trasferito la residenza/domicilio in Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.) o istituti sanitari e non locate o comunque utilizzate a vario titolo
N.B. ALLEGARE:contratto di locazione registrato e contratto individuale di lavoro   
12 - RIDUZIONI tariffarie previste dal regolamento comunale
 FORMCHECKBOX 
   abitazioni tenute a disposizione da soggetti non residenti per uso stagionale o non continuativo 
 FORMCHECKBOX 
   residenza all'estero di tutto il nucleo familiare (per più di 6 mesi all’anno) 
 FORMCHECKBOX 
   compostaggio domestico 
 FORMCHECKBOX 
   distanza dal punto di raccolta oltre mt. 500
 FORMCHECKBOX 
   conferimento dei rifiuti in isole ecologiche di secondo livello 
N.B. ALLEGARE idonea documentazione utile a dimostrare il diritto alla riduzione indicata
Dichiara, altresì ,  di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso (art. 76  D.P.R. 445/2000 in base agli artt. 46 e 47 del D.P. R. 445/2000). 

13 - NOTE : 
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 1. I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell'Ente; 2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o informatizzato; 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materie di cui all'art. 66 del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 4. I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dell'Amministrazione svolgano trattamenti ricompresi nelle finalità precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione; 5. Il titolare e Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Tributo. 7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti).
DATA :______________ 
                                                                                    Firma del DICHIARANTE 





                                     __________________________________________
 (*)
	Annotazioni da compilarsi a cura  ufficio:


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	N.B. per invio mediante fax /posta certificata ecc. allegare sempre copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.

	

	Presentarsi possibilmente agli uffici comunali con i seguenti documenti/dati  : 

	1)contratto di locazione/affitto per utenze non di proprietà nonché copia della disdetta e/o del verbale riconsegna locali (in caso di  dichiarazione di cessazione)
2)superficie  locali ( Mq calpestabili al netto dei muri )

3)planimetria locali occupati/detenuti 

4) dati catastali locali occupati/detenuti (es . Fg. Mapp. Sub, dell’abitazione/ box,ecc) e/o dati del proprietario dei locali oggetto della dichiarazione, se diverso dal dichiarante

5) documento identità dichiarante.

6) atto di delega in caso di presentazione dichiarazione o  ritiro documentazione da parte di soggetto diverso dal dichiarante, con copia del documento di identità del delegante  


Spazio per protocollo/ricevuta
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