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Comune di Montecchia di Crosara

UFFICIO TRIBUTI
Orario di apertura al pubblico:
Dal Lunedi al Venerdi dalle ore 10.00 alle ore 13,00
Lunedi dalle ore 16.00 alle ore 18.30
Email; tributi@comune.montecchiadicrosara.vr.it; tel. 045 6544260

UTENZA DOMESTICA

1. TIPOLOGIA DI RICHIESTA - A FAR DATA DAL (inserire data decorrenza richiesta)
Y Attivazione
Y Cessazione
o Trasferimento residenza
o Lavoriin corso
o Altro (inserire motivazioni)
Y Variazione

2. MOTIVI DELL'ISTANZA (da compilare solo in caso di variazione)

Y Variazione n. componenti
Y Variazione contribuente

Indicare di seguito nome e cognome dell’eventuale precedente intestatario:

3. DATI ANAGRAFICI CONTRIBUENTE

COGNOME NOME

Nato/a (Prov___ )il CODICE FISCALE

Residente in (Prov ) Via/ Piazza n. CAP Tel.
E-mail Pec

4., DESCRIZIONE LOCALI OCCUPATI

Tipologia di utenza

Y Singola
Y Plurima
Y Condominio Codice fiscale Amministratore

Titolo di detenzione




Y Proprieta
Y Locazione (contratto registrato all’Agenzia dell’Entrate con n. del
)
T Altro
Dati catastali
Dati Indirizzo Titolo Categoria | Foglio | Particella/ | Subalterno | Superficie MQ N° utenza
Catastali occupazione Numero catastale | calpestabi (a cura
& li dell’ uff.
tecnico)
Abitazione
Pertinenze:
autorimess
a o altro
*Legenda: 1=Proprieta - 2=Usufrutto - 3=Locazione - Totale delle superfici
4=Altro assoggettabili a TARI o tariffa
puntuale:

5. DATI PROPRIETARIO (se diverso da intestatario)
COGNOME

Codice Fiscale

NOME

Indirizzo di residenza

Ditta/Societa/Ente/Associazione

P. Iva

Rappresentante legale

Sede

6. Riduzioni, agevolazioni, contributi ed esenzioni tariffarie per particolari condizioni d’uso

Oppure

legale

previste nel regolamento comunale — D.C.C. n. 16 del 28/06/2021

)

T
T
T

Riduzione di cui all’art. 15, lett. a) del regolamento comunale TARI
Riduzione di cui all’art. 15, lett. b) del regolamento comunale TARI
Riduzione di cui all’art. 15, lett. ¢) del regolamento comunale TARI
Riduzione di cui all’art. 16, lett. a) del regolamento comunale TARI




7. NOTE

Il contribuente dichiara di aver compilato il presente modello e che quanto in esso espresso €
vero ed € documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ed & consapevole che,
gualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto della denuncia, decadra dai
benefici eventualmente ottenuti sulla base della denuncia non veritiera.

Il contribuente & consapevole delle responsabilita penali che si assume ai sensi dell’art. 76 del

DPR 445/2000 per falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Il contribuente dichiara di impegnarsi a rispettare tutte le norme regolamentari che regolano il

servizio di raccolta rifiuti emanate da parte del Comune e a comunicare eventuali variazioni.

Data

Firma

La presente richiesta, accompagnata dalla copia del documento di identita del richiedente e da eventuale delega, puo
essere consegnata allo sportello dell’'Ufficio  Tributi, oppure trasmessa via e-mail all'indirizzo
tributi@comune.montecchiadicrosara.vr.it. Informazioni sono disponibili sul sito www.comune.montecchiadicrosara.vr.it o al
numero verde 800125850.

Informativa art. 13 Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati personali (GDPR)

Presto il consenso, ai sensi delle disposizioni previste dal D.Lgs. 196/2003 testo unico sulla privacy
e alle successive modifiche e/o integrazioni, compreso il Regolamento per la protezione dei
dati personali REG. UE 2016/679 (GDPR), al trattamento dei miei dati personali da parte del
Titolare del servizio: COMUNE DI MONTECCHIA DI CROSARA; nei limiti dell'informativa sulla
privacy acconsento, inoltre, alla comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nella informativa.
Resta inteso che tale consenso €& condizionato al rispetto delle vigenti normative e relativi

contenuti dell'informativa completa, disponibile integralmente nel modulo allegato.

Firma

Data,




