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COMUNE DI CASTRIGNANO DE’ GRECI
UFFICIO TRIBUTI
VIA COSTANTINOPOLI 47 73020 (LE)
TEL. 0836 58 32 16 	Pec: protocollo.castrignano.greci@pec.rupar.puglia.it 
				

MODELLO DICHIARAZIONE TASSA RIFIUTI  (TARI) UTENZE NON DOMESTICHE ANNO  _  _  _  _
DICHIARANTE:
Cognome: ______________________________ Nome: ________________________________		
Data di nascita: _ _/_ _/_ _ _ _  Luogo di nascita: _________________________________ Prov: (_ _ ) Sesso: ___   
Codice fiscale: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Comune di residenza: ________________________________ 
Indirizzo di residenza:_________________________ __________________Tel: _____________________________ 
In qualità di 		  Titolare 		 Rappresentante Legale/Presidente
Della Ditta ______________________________________ C.F./ P. IVA _____________________________________
Con Sede Legale a __________________________(_____ )in Via/Piazza _____________________________________
Cellulare: _________________________________ Mail/Pec mail: __________________________________________
Indirizzo di recapito ________________________________________________________________________________________________
TIPO DI DICHIARAZIONE
· INIZIALE: inizio occupazione/detenzione l’utenza dal _ _/_ _/_ _ _ _
· CESSAZIONE:  ha cessato di occupare/detenere l’utenza dal _ _/ _ _/ _ _ _ _

	N.B. IMPORTANTE
Se la dichiarazione di cessazione è presentata in ritardo rispetto alla data di rilascio dei  locali si considera l’utenza cessata alla data di presentazione della dichiarazione salvo l’ipotesi in cui l’utente dimostri con idonea documentazione la data di effettiva cessazione. 
Per idonea documentazione si intende a titolo esemplificativo: 
· Copia risoluzione contratto rilasciato dall’agenzia entrate e/o copia della disdetta e del verbale di riconsegna dei locali firmato dalle parti.
Copia bollette attestanti la cessazione della fornitura delle utenze ( luce, acqua. gas) intestate




· VARIAZIONE: 

PER I SEGUENTI MOTIVI: 

· Variazione di superficie da _ _ _ _ _ m² a _ _ _ _ _ m²

· Cambio intestazione per (es. decesso) ______________________________________________________

       Precedente intestatario: Cognome e Nome _____________________________ C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
· Altro motivo non specificato:   __________________________________________________________________
TITOLO DI POSSESSO O DETENZIONE DEI LOCALI O DELLE AREE SCOPERTE DELL’UTENZA	 SOPRA INDICATA: 

· PROPRIETÀ	
· USUFRUTTO
· LOCAZIONE O AFFITTO
· COMODATO D’USO
· COMODATO D’USO GRATUITO

· IN CASO DI LOCAZIONE/COMODATO REGISTRATO: indicare estremi e numero di registrazione del contratto registrato all’agenzia delle entrate – data inizio e data fine contratto (durata):

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

· PROPRIETARIO (solo se diverso dal dichiarante): _ _ _ % di proprietà

Cognome _________________________________ Nome ___________________________________

Codice Fiscale: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


IMMOBILI OGGETTO DELLA DICHIARAZIONE

	N° ORD

1
	FOGLIO


____________
	PARTICELLA
MAPPALE

________________
	SUBALTERNO


______________
	CATEGORIA


_____________
	SUPERFICIE M²

_____________
	DESTINAZIONE D’USO

_______________

	VIA/ PIAZZA

__________________________________________________________________________
	
CIVICO

_____________

	
INTENO/SCALA

_______________

	N° ORD

2
	FOGLIO


____________
	PARTICELLA
MAPPALE

________________
	SUBALTERNO


______________
	CATEGORIA


_____________
	SUPERFICIE M²

_____________
	DESTINAZIONE D’USO

_______________

	VIA/ PIAZZA

__________________________________________________________________________
	
CIVICO

_____________

	
INTENO/SCALA

_____________

	N° ORD

3
	FOGLIO


____________
	PARTICELLA
MAPPALE

________________
	SUBALTERNO


______________
	CATEGORIA


_____________
	SUPERFICIE M²

_____________
	DESTINAZIONE D’USO

_______________

	VIA/ PIAZZA

__________________________________________________________________________
	
CIVICO

_____________

	
INTENO/SCALA

______________



CODICE ATECO (Individua la classe di attività  economica principale) 
“L’Ateco è un codice identificativo alfanumerico (composto da lettere e numeri) che classifica le imprese quando entrano in contatto con le pubbliche istituzioni e quando dialogano tra loro. Questo codice viene fornito all’apertura di una nuova attività e ne rende possibile la classificazione a livello contributivo. Il codice Ateco permette di stabilire la categoria di pertinenza dell’attività ai fini fiscali e statistici”
· CODICE ATECO: ______________________________________________________________________________________________

· DESCRIZIONE ATTIVITÀ: _______________________________________________________________________________________ 


SI RICHIEDE INOLTRE

· La riduzione della TARI per attività economica stagionale (non superiore a 183 giorni nell’anno solare).

· Altro_____________________________________________________________________________

N.B. ALLEGARE idonea documentazione utile a dimostrare il diritto alla riduzione indicata.

L’ESCLUSIONE PER PRODUZIONE DI RIFIUTI NON CONFERIBILI AL PUBBLICO SERVIZIO

Dichiara che nelle superfici denunciate si producono rifiuti speciali non assimilati e/o pericolosi o sostanze non conferibili al pubblico servizio al cui smaltimento provvede direttamente ovvero vengono stoccate materie prime o merci rientranti nella categoria dei rifiuti speciali non assimilabili. Chiede pertanto la detassazione per m² ________ o in alternativa una percentuale di riduzione della superficie tassabile come previsto dal regolamento.

N.B. ALLEGARE idonea documentazione utile a dimostrare il diritto alla riduzione indicata.


D I C H I A R A
DICHIARA, altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso (art. 76 D.P.R. 445/2000 in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Annotazioni:

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

Informativa per il CONTRIBUENTE ex art. 13 D.lgs. 196/2003
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 1) I dati forniti verranno trattati per i compiti istituzionali dell’Ente 2) Il trattamento sarà effettuato con modalità manuali/informatizzate 3) Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materie di cui all'art.66 del D.Lgs. 196/2003(materia tributaria); 4)I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dell'Amministrazione svolgano trattamenti ricompresi nelle finalità precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione; 5-6) Il titolare e Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Tributo 7) In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)
Data 											Firma del Dichiarante
_ _ / _ _ / _ _ _ _									___________________________________




MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

La dichiarazione, sottoscritta dal dichiarante, è presentata direttamente agli uffici comunali o è spedita per posta tramite raccomandata con avviso di  ricevimento A.R, o inviata in via telematica con posta certificata all’indirizzo: protocollo.castrignano.greci@pec.rupar.puglia.it . La dichiarazione va presentata una sola volta e vale anche per gli anni successivi purché non cambino le condizioni e i dati nella medesima dichiarati.  La dichiarazione deve essere presentata entro il 30 giugno dell’anno successivo al verificarsi dell’evento (inizio occupazione, cessazione, variazione). La mancata indicazione dei dati indicati in dichiarazione comporta l’applicazione di sanzioni. 
Per informazioni rivolgersi al numero 0836 58 32 16 (selezionando il tasto 8 della voce guida), oppure direttamente agli uffici comunali all’indirizzo in intestazione.

[image: Risultati immagini per allegato]Allega alla presente copia del documento d’identità del dichiarante e del codice fiscale.
Non verranno accettate dichiarazioni incomplete, ovvero mancanti in tutto o in parte della documentazione richiesta.
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