	ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Riservato all'Ufficio

 FORMCHECKBOX 
 A MEZZO SERVIZIO POSTALE

 FORMCHECKBOX 
 RICEVUTA N.  . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 
 MAIL/PEC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DATA    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


COMUNE DI  CASTIGLION FIORENTINO
PROVINCIA DI   AREZZO
U F F I C I O     T R I B U T I
	IUC – Tassa sui rifiuti (T.A.R.I.)


DENUNCIA  FORMCHECKBOX 
 ORIGINARIA  FORMCHECKBOX 
 DI VARIAZIONE prodotta ai sensi dell'art. 28 del regolamento comunale TA.RI.
TERMINE PER LA PRESENTAZIONE : entro il 90° giorno successivo al verificarsi dell’evento
POSSESSORE - DETENTORE  (COMPILARE SEMPRE)
	Codice Fiscale      
	(      
	
	TITOLO DI POSSESSO/
DETENZIONE

	Cognome      
	Nome      
M  F
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Proprietà

 FORMCHECKBOX 
 2 = Usufrutto

 FORMCHECKBOX 
 3 = Locatario/comodatario/altro
 FORMCHECKBOX 
 4 = Altro diritto reale di godimento



	Luogo di nascita      
	Data di nascita      
	
	

	Residenza      
	
	


Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:
	In qualità di      

	della      

	scopo sociale      

	con sede legale principale in      

	Via      
	n.      

	Partita IVA      
	Codice Fiscale      

	Codice ATECO dell’attività      


DATI RELATIVI AI LOCALI ED ALLE AREE OCCUPATI O DETENUTI
	N. D.
	Ubicazione – Via o Piazza Numero civico
	Destinazione
	Decorrenza
(data di inizio
dell’occupazione
o della conduzione)
	Superficie
occupata
mq.
(Superficie
calpestabilità)
	
	NATURA DELL’OCCUPAZIONE/
DETENZIONE

	1
........
........
........
........
	LOCALI:
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
AREE SCOPERTE:
..........................................................
	..................................
..................................
..................................
..................................
..................................
	..................................
..................................
..................................
..................................
..................................
	........................
........................
........................
........................
........................
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per singolo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per nucleo familiare

 FORMCHECKBOX 
 3 = Presenza di attività commerciale

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altra tipologia di occupante




ALLEGARE PLANIMETRIA CATASTALE 
DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE E RIFERIMENTI CATASTALI
	
	Proprietari: .......................................................................................................
(SE DIVERSI DAL DENUNCIANTE)

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
	CODICE FISCALE

................................................
................................................
................................................
................................................
	
	
	
	DATI RELATIVI ALL’AREA/IMMOBILE

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per uso abitativo
 FORMCHECKBOX 
 2 = Per immobile tenuto a disposizione
 FORMCHECKBOX 
 3 = Per uso commerciale
 FORMCHECKBOX 
 4 = Per locali adibiti a box
 FORMCHECKBOX 
 5 = Per altri usi

	
	
	sezione
	
	foglio
	
	particella
	
	subalterno
	
	categoria/qualità
	
	classe
	
	n. protocollo
	
	anno
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	     
	
	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	
	IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE FISICHE COMPONENTI:
 FORMCHECKBOX 
 il nucleo familiare     FORMCHECKBOX 
 la convivenza, che occupano o detengono i locali oggetto della presente denuncia
	N. O.
	C O G N O M E   E    N O M E
	N A S C I T A
	Relazione di parentela ovvero
di convivenza

	
	
	LUOGO
	DATA
	

	 
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     
	     

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1) RIDUZIONI PER LE UTENZE DOMESTICHE (art. 25 del regolamento)
	1 
Abitazione con unico occupante.

2 
Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo.

A tale fine dichiara espressamente:

- che l'abitazione di residenza o principale è sita in .................................................................................................................;

- di non voler cedere l'alloggio in locazione o in comodato.

3 Residenza o dimora per più di sei mesi all'anno, in località fuori del territorio nazionale.

A tale fine dichiara espressamente:

- che l'abitazione di residenza o principale è sita in .................................................................................................................;

- di non voler cedere l'alloggio in locazione o in comodato.
 FORMCHECKBOX 

Con effetto dal ............................................................ sono venute meno le condizioni per l'applicazione della tariffa ridotta per particolari condizioni d'uso di cui ai precedenti punti 1 2 3 


2)
RIDUZIONI PER LE UTENZE NON DOMESTICHE NON STABILMENTE ATTIVE (art.25 del regolamento)
	1 
Locale, diverso dalla abitazione, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l'esercizio dell'attività.

Licenza o autorizzazione n. ......................., in data ................................................
 FORMCHECKBOX 

Con effetto dal ............................................................ sono venute meno le condizioni per l'applicazione della tariffa ridotta per particolari condizioni d'uso di cui ai precedente punto 1 


3)
ALTRE RIDUZIONI UTENZE NON DOMESTICHE (art. 24 del regolamento)
	1 
riduzione in percentuale della quota variabile pari al rapporto percentuale di incidenza del peso dei rifiuti recuperati sul totale della produzione.
Documentazione allegata: ........................................................................................................................................................
2 
Riduzione per le utenze non domestiche di attività esclusivamente all’ingrosso .

3   Riduzione utenze di somministrazione del centro storico che mettono in atto interventi previsti dal regolamento per il pubblico decoro.

 FORMCHECKBOX 

Con effetto dal ............................................................ sono venute meno le condizioni per l'applicazione della tariffa ridotta per particolari condizioni d'uso di cui ai precedenti punti 1 2 3


4)
RIDUZIONI PER ZONE NON SERVITE (art.21 del regolamento)
	 FORMCHECKBOX 

Riduzione per zone non servite ove non è effettuata la raccolta dei rifiuti urbani interni, con distanza dal più vicino punto di raccolta superiore a m. 500
Documentazione allegata: ........................................................................................................................................................


5)
RIDUZIONI PER IL COMPOSTAGGIO  (art. 23 del regolamento)
   FORMCHECKBOX 

Riduzione della quota variabile per utenze domestiche e utenze non domestiche di imprese agricole e florovivaistiche, che effettuano il compostaggio domestico della frazione organica.

Documentazione allegata (comodato d’uso della compostiera comunale per le utenze domestiche): ……………………………………
6) AGEVOLAZIONI (art. 25 bis del regolamento)
	 FORMCHECKBOX 

Abitazione occupata da persone in disagiate condizioni socio-economiche con nucleo familiare composto da massimo 2 persone che alla data del 31/12 dell’anno precedente alla richiesta, abbiano compiuto entrambe 65 anni e siano residenti nel comune di Castiglion Fiorentino da almeno 5 anni con il seguente ISEE…………………………………………
 Documentazione allegata: .......................................................................................................................................................


7) RIDUZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI URBANI E DI RIFIUTI SPECIALI (art. 11del regolamento)
	Attività esercitata:
 FORMCHECKBOX 
 autocarrozzerie,  FORMCHECKBOX 
 autofficine,  FORMCHECKBOX 
 gommisti,  FORMCHECKBOX 
 verniciature,  FORMCHECKBOX 
 galvanotecnici,  FORMCHECKBOX 
 fonderie,  FORMCHECKBOX 
 officine di carpenteria metallica,  FORMCHECKBOX 
 tipografie,  FORMCHECKBOX 
 falegnamerie,  FORMCHECKBOX 
 officine elettrauto,  FORMCHECKBOX 
 lavanderie e tintorie,  FORMCHECKBOX 
 studi medici (esclusi i locali adibiti ad uffici, mense, spogliatoi e servizi, magazzini, sale di attesa e locali dove per le loro normali caratteristiche e destinazioni d’uso, non possono essere prodotti rifiuti speciali, tossici o nocivi)  FORMCHECKBOX 
 altro
 FORMCHECKBOX 
  .................................................................................................................................................................................................
Documentazione allegata comprovante l'osservanza della normativa sullo smaltimento di rifiuti speciali, tossici o nocivi:

.......................................................................................................................................................................................................


 RICHIESTA RECAPITO AVVISO
	 FORMCHECKBOX 
  (da compilare solo se diverso da quello di residenza) Cognome Nome o Denominazione 
	Via/Piazza e n° civico 
	CAP 
	Località 


 RICHIESTA RECAPITO ELETTRONICO AVVISO
 FORMCHECKBOX 
_l_ sottoscritt_ chiede che, con effetto dal ______/______/__________, gli avvisi siano recapitati elettronicamente.
Tale invio, in formato telematico, sostituirà la trasmissione cartacea degli avvisi di pagamento emessi nei miei confronti. 

L’indirizzo di posta elettronica è il seguente email/PEC:__________________________________________ 
DICHIARA

 di essere a conoscenza che gli avvisi trasmessi per via telematica in formato “PDF” devono comunque essere stampati su carta senza alterare i contenuti e la loro registrazione e l’archiviazione sarà effettuata sotto la propria responsabilità in formato cartaceo; 

 di sollevare il Comune / il Gestore del servizio, con effetto immediato, dall’obbligo di inviare gli avvisi emessi nei propri confronti a mezzo di servizio postale;
D I C H I A R A
1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;

2) che i detti beni, in precedenza, erano condotti da .................................................................................................................;

3) altre agevolazioni – riduzioni o esenzioni: .............................................................................................................................;
Allegati :
Planimetria Catastale (obbligatoria)
Altro:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La presente dichiarazione ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000: 

□ è stata sottoscritta alla presenza di  _________________________________________incaricato Servizio Tributi
□ è stata sottoscritta dal dichiarante e inviata a mezzo PEC/posta/mail Racc A/R unitamente a copia fotostatica del documento di identità.
Data  .............................................. 


IL/LA DENUNCIANTE  ..................................................

