Al Comune di Baricella
Ufficio tributi

DENUNCIA" PER L'APPLICAZIONE DELLA TARI (TASSA SUI RIFIUTI) utenze domestiche

(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684-688 legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale)

|| ORIGINARIA || DI VARIAZIONE || DI CESSAZIONE

Il/1a sottoscritto/a

DATI DEL CONTRIBUENTE

Cognome

Nome

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita Sesso

/ /

Residenza

Comune

CAP PROV.

Via/Piazza N. Scala Int.

Codice Fiscale Tel. Fax

Indirizzo mail/PEC

Elenco delle persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il
contribuente principale:
Cognome e nome . Data_ Luogo di nascita Codice Fiscale I_Qelazlone
di nascita di parentela

Ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016/UE, dichiara di essere informato:

a)

b)

c)

d)

e)

sulle finalita di utilizzo e sulle modalita di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno
oggetto di trattamento da parte di Terre di Pianura — Unione dei Comuni, per conto del Comune di Baricella,
secondo la normativa vigente in materia, ed esclusivamente utilizzati ai fini dell’attivita amministrativa;

e di sapere che:

la denuncia deve essere presentata entro 30 giorni dall’inizio dell’'occupazione o detenzione, o dalle variazioni
intervenute nel corso del tempo

cancellazione e la cessazione dell’'utenza decorre dalla data indicata sulla denuncia, se presentata al
Comune entro i 30 giorni successivi dall’interruzione della detenzione dei locali. In caso di presentazione tardiva
non verranno riconosciuti discarichi, sgravi e/o rimborsi per i periodi precedenti.

la dichiarazione contiene tutti i dati fondamentali per la conseguente tassazione, pena nullita. La denuncia verra
verificata e, in caso di tardiva presentazione, incoerenze, inesattezze e/o omissioni che possano determinare
un diverso calcolo dellimposta dovuta, il Comune procedera al recupero della differenza d’imposta, con
applicazione delle sanzioni previste

la dichiarazione viene resa una sola volta ed € valida anche per gli anni successivi, purche non cambino le
condizioni iniziali

! Barrare il caso che interessa e se denuncia “originaria” o “di variazione” compilare TUTTE le parti del modulo. Nel caso di “cessazione” compilare oltre ai
dati del contribuente, NECESSARIAMENTE la data di decorrenza e il nuovo indirizzo del contribuente
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QUADRO - UTENZE DOMESTICHE TARI

UDICAzZIONE: Vi, .. e [ R int. ........

Proprietario : D se stesso , oppure

D T 1o 1 = T PO

RESIAENIE @ ..o

1 N - T n.........
DECORRENZA TITOLO DI OCCUPAZIONE
D proprieta/usufrutto/altro diritto reale D comodatario ad uso gratuito
______ I D locatario semplice (durata anni ......dal .....................al )
D altro (SPECIfiCAre: .......oiii i )

D nuova costruzione D continuita
D locali occupati in PreCedenzZa da: ... ...

D in caso di cessazione subentra il Sig/ra....... oo

D trasferito nel Comune di ............coooiiiiiiiiiiiin Vi o Novevenenn.
DESCRIZIONE DEI LOCALI? Fg. | P | sub. SHEEED A
mapp. (calpestabile)
Abitazione compreso tutti i vani (escluso balconi e terrazze scoperte) MQ.
Garage e/o posto auto coperto MQ.
cantina MQ.
Altro (specificare) MQ.
Note del contribuente TOTALE | .

DICHIARA INOLTRE Al FINI DI EVENTUALI RIDUZIONI e/o ESENZIONI

A DECORRERE DALLA DATA

D Abitazione con unico occupante;

D Abitazione a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo.

A tale scopo dichiara che:

= [abitazione di residenza o principale € Sita @ ..........cccceiiiiiiii i

= Jalloggio non verra ceduto in locazione o comodato.

Abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per piu di sei mesi all'anno,
all'estero;
D Abitazione posseduta a titolo di proprieta o usufrutto non locata e non concessa in comodato
gratuito occupata da cittadino italiano residente all’estero (AIRE) pensionato nel rispettivo paese di
residenza (art. 9-bis, comma 2, D.L. n. 47/2014, conv. in legge n. 80/2014);
D Abitazione occupata da nucleo familiare con un componente che risulta invalido con percentuale
superiore all'80%. A tale scopo dichiara che:

= Cognome/nome della

persona con invalidita certificata dallAUSL in data , pari al %

D Utenza posta a distanza superiore a 500 mt dal piu vicino punto di conferimento.
D Abitazione priva di mobilio, suppellettili e di utenze
D Immobile in fase di ristrutturazione

Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc.. Indicare le superfici “calpestabili” di tutti i locali, compreso scale, corridoi, mansarda, legnaia,
lavanderia, tavernetta, ecc, ed escluso solo quelle di locali con altezza inferiore a 1,50mt. o di locali tecnici (es. centrale termica)

Per superficie calpestabile si intende quella misurata in ciascun locale/vano da muro a muro, senza considerare i muri perimetrali e quelli interni
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