
Al Comune di Castelbuono
Ufficio Tari

via Sant'Anna n.25
90013 Castelbuono (Pa)

Oggetto:Denuncia di occupazione o detenzione di locali ad uso abitativo ai fini Tari

Il / La  sottoscritto/a  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Nato/a il __/__/__/__/__/__/__/__/__/  a   C.Fiscale  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

residenza/domicilio fiscale in          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  CAP     /__/__/__/__/__/

Via/piazza   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ numero /__/__/__/__/_ _/__/ 

Telefono /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

E-Mail/PEC________________________________________________ ____________________________________________________________

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli
effetti dell'art.76 D.P.R. N.445/2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

che a decorrere dal ____/____/_________, occupa o detiene ad uso abitativo gli immobili sotto indicati nella sua qualità di : 

۝ Proprietario      ۝    Possessore      ۝ Locatario      ۝altro___________________________________________________

appartamento sito in via________________________________________________________________________________________

sez.________Foglio___________Part._____________Sub.___________Superficie calpestabile mq___________________________

Autorimessa / cantina sita in via__________________________________________________________________________________

sez.________Foglio___________Part._____________Sub.___________Superficie calpestabile mq____________________________

pertinenza indicare si o no__________ 

che nella sua stessa abitazione convivono i seguenti soggetti ( familiari e/o coabitanti):

Nominativo Luogo  di nascita Data di nascita Rapporto di parentela o coabitante

Che il numero complessivo delle persone, compreso il dichiarante, che occupano i locali oggetto della presente   denuncia è    pari 
a                                       

Di avere diritto  alle seguenti riduzioni :

۝ 20% quota variabile  per le abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo prevista
dall'art.17 c.1 lett.a) del regolamento Tari
۝ 20% quota variabile   per  le abitazioni  occupate  da soggetti  che risiedano o abbiano la dimora,  per più di  sei  mesi
all'anno ,all'estero prevista dall'art.17 c.1 lett.b) del regolamento Tari
۝ 10% quota variabile  per le abitazioni rurali ad uso abitativo prevista dall'art.17 c.1 lett.c) del regolamento Tari
۝ 2/3 del tributo ad una sola unità immobiliare ad uso abitativo non locata o data in comodato d'uso ,posseduta in Italia a
titolo di proprietà o usufrutto da soggetti  non residenti  nel territorio dello stato che siano titolari  di  pensione maturata in
regime  di  convenzione  internazionale  con  l'Italia  ,residenti  in  uno  stato  di  assicurazione  diverso  dall'Italia  ai  sensi
del'art.1.coma 48.della L.178 del 30/12/2020.prevista dal art.1 comma 5 del regolamento tari

Eventuali note ____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Lo/La scrivente dichiara di essere informato / a  che,ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003,i dati  personali raccolti saranno  
trattati,anche con strumenti informatici,esclusivamente nell'ambito dei  procedimenti per i quali la presente istanza viene avanzata.

Si allega copia di un documento di identità ai sensi dell'art.38 del DPR 445/2000

DATA____________________________                                                                 firma*____________________________



AVVERTENZE
1. La dichiarazione deve contenere tutti i dati fondamentali per la tassazione;
2. La dichiarazione deve essere debitamente sottoscritta dal  dichiarante entro 30 giorni dalla data in cui sorge l'obbligo di 

presentazione della dichiarazione e corredata di  di copia del documento di identità;
3. La dichiarazione viene presentata una sola volta ed e' quindi valida anche per gli anni successivi, purchè non cambino le 

condizioni iniziali;
4. La dichiarazione di variazione che comportano un aumento o diminuizione di tariffa  va presentata entro 30 giorni dal 

verificarsi dell'evento, decorrendo altrimenti dalla data di presentazione dell'istanza.Le variazioni di tariffa saranno di regola 
conteggiate a conguaglio. 

5. La dichiarazione può essere presentata alternativamente :
• via mail ordinaria al seguente indirizzo di posta elettronica   tari@comune.castelbuono.pa.it
• via pec al seguente indirizzo di posta elettronica comune.castelbuono@pec.it
• con raccomandata da inoltrare al seguente indirizzo via S.Anna n. 25 -90013 Castelbuono (PA)

Contatti  

telefono 0921 671013

Pec: comune.castelbuono@pec.it

E mail: tari@comune.castelbuono.pa.it

Ufficio Tari  via S. Anna n.25 90013 Castelbuono (PA)
aperto il martedì  dalle ore 9:30 alle ore 13   il mercoledì dalle 15:30 alle 18
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