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	ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Riservato all'Ufficio

 FORMCHECKBOX 
 A MEZZO SERVIZIO POSTALE

 FORMCHECKBOX 
 RICEVUTA N.  . . . . . . . . . . . . . . . .
 FORMCHECKBOX 
 PEC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DATA    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


U F F I C I O     T R I B U T I
	TASSA SUI RIFIUTI - TARI -  Commi dal 641 al 668 – art. 1 – L. 27/12/2013, n. 147


DENUNCIA  FORMCHECKBOX 
 ORIGINARIA  FORMCHECKBOX 
 DI VARIAZIONE prodotta ai sensi dell'art. 14, cc. 33 e 34, del D.L. 6 dicembre 2011, n. 201
AGENZIA DELLE ENTRATE – PROVVEDIMENTO 14 DICEMBRE 2007, G.U. 28 DICEMBRE 2007, N. 300
OCCUPANTE - DETENTORE  (COMPILARE SEMPRE)
	Codice Fiscale                                   (      
	          mail  
	
	TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/
DETENZIONE

	Cognome      
	Nome      
M  F
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Proprietà

 FORMCHECKBOX 
 2 = Usufrutto

 FORMCHECKBOX 
 3 = Locatario

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altro diritto reale di godimento



	Luogo di nascita      
	Data di nascita      
	
	

	Residenza                                                       Via                                      
	
	


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

	della                                                                                      

	scopo sociale                                                                         mail

	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
catastale / Superficie calpestabile/

Mq.
	
	NATURA DELL’OCCUPAZIONE/
DETENZIONE

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

 FORMTEXT 
........

 FORMTEXT 
........

	LOCALI:
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
AREE SCOPERTE:
..........................................................
..........................................................
..........................................................

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

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

 FORMTEXT 
..................................
..................................
..................................

 FORMTEXT 
..................................

 FORMTEXT 
..................................
	........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................

	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per singolo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per nucleo familiare

 FORMCHECKBOX 
 3 = Presenza di attività commerciale

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altra tipologia di occupante




i.v.
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 IMMOBILE

	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
   FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 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. 32 del regolamento IUC)
	1 
Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo, non superiore a 183 giorni nell’anno solare.

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.

2 
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.

3 
Fabbricati rurali ad uso abitativo.

4 
...................................................................................................................................................................................................

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

 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 


2) RIDUZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI URBANI E/O SPECIALI ASSIMILATI E DI RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILABILI, TOSSICI O NOCIVI (art. 18 del regolamento IUC)
	Attività esercitata:
 FORMCHECKBOX 
  Lavanderia , tintoria; 
  FORMCHECKBOX 
 Officine di carpenteria metallica;

 FORMCHECKBOX 
  Autoriparatore, elettrauto, autocarrozzerie, gommisti ; 
  FORMCHECKBOX 
 Ambulatori medici e dentistici;

 FORMCHECKBOX 
  Verniciatura , – galvanotecnici - , fonderia, marmeria; 
  FORMCHECKBOX 
 Falegnameria;

 FORMCHECKBOX 
  Tipografia, stamperia, vetreria; 
  FORMCHECKBOX 
 Distributori di carburante;

 FORMCHECKBOX 
  Macellerie e simili;
 FORMCHECKBOX 
  .................................................................................................................................................................................................
Altre richieste :

 FORMCHECKBOX 
  .................................................................................................................................................................................................
Documentazione allegata:………………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………


i.v.
3)
RIDUZIONI PER LE UTENZE NON DOMESTICHE NON STABILMENTE ATTIVE (art. 33 del regolamento IUC)
	1 
Locale, diverso dall’ 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 ................................................
2 
...................................................................................................................................................................................................

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

 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


4)  ALTRE RIDUZIONI PER PARTICOLARI UTENZE NON DOMESTICHE (art. 34 del regolamento IUC)
	Utenza relativa ad attività agrituristica sita nella località di ____________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
  .................................................................................................................................................................................................
Documentazione allegata :
.......................................................................................................................................................................................................


5)
AGEVOLAZIONI E RIDUZIONI disposte dai commi 2 e 3 dell’art. 35  del regolamento IUC.
	ù
 FORMCHECKBOX 

Attivazione forme di riciclo o accertati interventi tecnico organizzativi con pretrattamento volumetrico per minore produzione di rifiuti.

Documentazione allegata: ........................................................................................................................................................


6)  RIDUZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI PER INFERIORI LIVELLI DI PRESTAZIONE DEL SERVIZIO

 (art. 36 del regolamento IUC)
	Utenze sita nella località di ___________________________ad una distanza di Km. ______dal più vicino punto di conferimento, misurato dall’accesso dell’utenza alla strada pubblica;

 FORMCHECKBOX 
  .................................................................................................................................................................................................
Documentazione allegata :
.......................................................................................................................................................................................................


7)
ESENZIONI (art. 37 del regolamento IUC)
	 FORMCHECKBOX 

Locali adibiti in via permanente ed esclusiva all’esercizio di qualsiasi culto religioso;

 FORMCHECKBOX 

Locali adibiti esclusivamente ad attività sociali, sindacali e sportive di interesse collettivo, gestiti da associazioni senza scopo di lucro;

Documentazione allegata: .......................................................................................................................................................


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: .............................................................................................................................;

Ulteriori annotazioni:………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Allega inoltre i seguenti elaborati tecnici riguardanti i locali denunciati:
1) ………………………………………………………………………..

2) ……………………………………………………………………….

3) ……………………………………………………………………….

Data  .............................................. 
IL/LA DENUNCIANTE  ..................................................
i.v.
NOTE RISERVATE ALL’UFFICIO
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                    Il  FUNZIONARIO
                                                                                                                                                                                          ___________________

i.v.
COMUNE DI ARBUS 


Provincia Sud Sardegna


Via Pietro Leo, 57 – 09031 Arbus – (   ) – P. Iva – C.F. 00458060928 - Tel. 070/7738680 Int. 7 -  fax 070/7731905 -  


PEC: � HYPERLINK "mailto:protocollo.arbus@pec.comunas.it" �protocollo.arbus@pec.comunas.it� ; Sito internet: � HYPERLINK "http://www.comunediarbus.gov.it" �www.comunediarbus.gov.it�
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