COMUNE DI SAN PIETRO IN CARIANO (Prov. VERONA) - UFFICIO TRIBUTI
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IMPOSTA UNICA COMUNALE 

DICHIARAZIONE TARI
UTENZE DOMESTICHE

(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684-688 

della legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale)

Il/la sottoscritto/a

	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome e Nome/Denominazione

	Comune o stato estero di nascita (solo per persona fisica)
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza 

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel. / cell.
	Fax

	Posta elettronica
	
	


	DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE / DENUNCIANTE (se diverso dal contribuente)

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax

	Posta elettronica
	
	


Elenco delle altre persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il contribuente principale:

	Cognome e nome
	Data

di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione

di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


agli effetti dell’applicazione dell’imposta unica comunale di cui alla legge n. 147/2013, presenta denuncia inerente la Tassa sui rifiuti (TARI):

 FORMCHECKBOX 
 originaria    

barrare nel caso di:

· Cambio di residenza da Via/Piazza …………………………………..………………… 

    a Via /Piazza …………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 di variazione : 
barrare nel caso di:

· Aumento della superficie tassabile ………………………………………………………………………

· Diminuzione della superficie tassabile ………………………………………………………………….

· Richiesta e/o modifica  riduzioni 

QUADRO A - UTENZE DOMESTICHE TARI
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	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

 FORMCHECKBOX 
 Condominio   FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...…………………………………………………….....

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DECORRENZA
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	
	……/………/……
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento  FORMCHECKBOX 
 comodatario ad uso gratuito

 FORMCHECKBOX 
 locatario finanziario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 locatario semplice (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)



	
	Continuità:  FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..………………

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI
 (superficie calpestabile interna dei locali)
	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita catastale
	Superficie TARI

	
	Superficie totale interna dei locali adibiti ad abitazione
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	Cantina e accessori
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	Garage, autorimessa
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq.……..…

	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	SUPERFICI ESCLUSE
: 
…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..
	mq. ………….

	
	

	
	RIDUZIONI / AGEVOLAZIONI TRIBUTO TARI

 FORMCHECKBOX 
  Abitazioni, tenute a disposizione per uso stagionale che vengono occupati o detenuti in modo non continuativo  e comunque per un periodo non superiore a 183 giorni.

A tale scopo dichiara che:

· l’abitazione di residenza è sita a_____________________________

· l’abitazione è seconda casa.

· l’abitazione è di proprietà di soggetto iscritto all’Aire.

 FORMCHECKBOX 
  Compostaggio autonomo dell’umido tramite di gestore (15%)

 FORMCHECKBOX 
  Compostaggio autonomo dell’umido tramite buca (10%)

 FORMCHECKBOX 
  Riduzione 50% tributo annuo per particolari categorie sociale (portatori di handicap o invalidi in misura non inferiore al 74%): allegare certificazione stato di invalidità.
Tali riduzioni / agevolazioni si ritengono tacitamente rinnovate anche per gli anni successivi, In caso di modifica, il contribuente è tenuto a presentare denuncia di variazione.


Se si desidera ricevere gli avvisi di pagamento ad un indirizzo diverso da quello indicato dal contribuente, si prega indicare l’indirizzo a cui dovrà pervenire lo stesso: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. .

DATA ……………….





FIRMA ………………………………….

Il sottoscritto dichiara di assumere ogni responsabilità, civile e penale, in ordine alla veridicità di quanto esposto nella presente denuncia, consapevole che gli uffici comunali effettueranno controlli incrociati al fine di verificare l’attendibilità di quanto dichiarato.

Si informa, ai sensi del D.LGS. 196/2003 che i dati personali forniti, potranno essere per finalità istituzionali connesse o strumentali all’attività del Comune di San Pietro In Cariano.

ALLEGATI: 1) Fotocopia di un documento di riconoscimento


      2) planimetrie catastali


      3) atto di acquisto / contratto di locazione










�la superficie calpestabile di riferimento per il calcolo del tributo è determinata, per i locali comprese le tettoie chiuse sui tre lati, sul filo interno perimetrale. Scale interne: la proiezione del collegamento verticale ad uso esclusivo se inserita nel medesimo vano scala, sarà computata una sola volta pari alla sua massima proiezione; se non è inserita nello stesso vano scala sarà calcolata per ogni singola superficie di base.


�sono esclusi: terrazze scoperte e simili, cortili, locali come solai, soffitte ripostigli e simili di altezza inferiore a mt. 1,50, vani caldaia aree scoperte pertinenziali ed accessorie, comprese le aree a verde, parti comuni del condominio ecc
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