All’ Ufficio Tributi del Comune di

.............................................
OGGETTO:
Imposta unica comunale – componente TARI (tassa sui rifiuti). Richiesta di agevolazioni e riduzioni.
Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................................................... nato/a a ........................................................................................................... il ................................................ residente a .............................................................. via .............................................................. n. ................... Codice fiscale ........................................................................ ( ........................................................................
se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:
	in qualità di ......................................................................................................................................................
della ................................................................................................................................................................
con sede legale in ...........................................................................................................................................
Via ......................................................................................................................................... n. .....................
Partita IVA .......................................................................................................................................................


C H I E D E
di usufruire, con decorrenza dal .................................. e nella misura prevista dell’art. 1, commi 639 e ss della legge 147/2013 e dal vigente regolamento comunale relativamente alla:


 FORMCHECKBOX 
 superficie coperta di mq. .................................  FORMCHECKBOX 
 area scoperta di mq. ......................................... sita in codesto Comune via ........................................................................................................ n. ....................
 A      
Ai sensi dell’art. 1, comma 649, L. 147/2013, la riduzione, in termini percentuali, della superficie tassabile per le attività produttive di rifiuti speciali tossici o nocivi, esercitando l’attività di..............................................................................................................................................;
 B     
Ai sensi dell’art. 1, comma 659, L. 147/2013, la riduzione della tariffa unitaria per:

 FORMCHECKBOX 
 Abitazione con unico occupante.

 FORMCHECKBOX 
 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.

 FORMCHECKBOX 

Locali, diversi dalle abitazioni, ed aree scoperte adibiti ad uso non continuativo, ma ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione n. .............., in data .....................................;
 FORMCHECKBOX 

Residenza o dimora per più di sei mesi all’anno, in località fuori dal 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 

Agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale.
........................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................;
 C     
Ai sensi dell’art.__ del regolamento comunale:

................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................
Note o comunicazioni del richiedente:
............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
Il/La sottoscritto/a si impiega a comunicare entro il ..................... successivo il venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta con la presente e
C H I E D E
il rimborso delle quote del Tributo pagate per importi maggiori al dovuto.

Data .......................................
Il/La Richiedente
..................................................................
RISERVATO ALL’ UFFICIO
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TRIBUTI
Esaminata la richiesta prima riportata:

Visto l’art. 1, comma ......, della legge 147/2013 

Visto l’art. …..del regolamento comunale; che disciplina l’ agevolazione richiesta;

............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
A seguito degli accertamenti disposti;
D E T E R M I N A
La richiesta agevolazione è accordata e si dispone il rimborso o sgravio della somma di
€ ............................................................................. ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................................................................................................

Data ............................................
Il Funzionario Responsabile
......................................................................
Emesso il mandato di rimborso,
n. .................................... in data

La richiesta agevolazione non può essere accolta in quanto:

................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................
La presente determinazione sarà notificata al richiedente.

Data ............................................
Il Funzionario Responsabile
......................................................................
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