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        COMUNE DI  GIRIFALCO
PROVINCIA DI   CATANZARO

                                                           U F F I C I O     T R I B U T I
	IUC – Tassa sui rifiuti (T.A.R.I.)

(art. 1 L. 147/2013 co. 639 e seguenti)


DENUNCIA  FORMCHECKBOX 
 ORIGINARIA  FORMCHECKBOX 
 DI VARIAZIONE prodotta ai sensi dell'art. 30 e 31 del regolamento comunale
OCCUPANTE - DETENTORE  (COMPILARE SEMPRE)
	Codice Fiscale      
	(      
	
	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      
	
	


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

	scopo sociale      
	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
(abitazione, cantina, soffitta, garage, ecc.)
	Decorrenza

(data inizio

dell’occupazione)
	Superficie
Occupata 
( catastale o calpest.)
	DATI CATASTALI

	
	
	
	
	
	Foglio
	Particella
	Sub
	Categ.

	
	Immobili, pertinenze ed altri locali

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Aree  scoperte

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


DATI IDENTIFICATIVI DEI PROPRIETARI DELL’IMMOBILE
	N.D.
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Cod. Fiscale
	Possesso%
	N. ident. locali

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     


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. 23 del regolamento)
	1 
Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo.

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

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

 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 


2)
RIDUZIONI PER LE UTENZE NON DOMESTICHE NON STABILMENTE ATTIVE (art. 24 del regolamento)
	1 
Locale, diverso dalla 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


3)
RIDUZIONI PER IL RICICLO (art. 25 del regolamento)
	 FORMCHECKBOX 

riduzione in percentuale della quota variabile pari al rapporto percentuale di incidenza del peso dei rifiuti recuperati sul totale della produzione.
Documentazione allegata: ........................................................................................................................................................


4)
RIDUZIONI PER INFERIORI LIVELLI DI PRESTAZIONE DEL SERVIZIO (art. 26 del regolamento)
	 FORMCHECKBOX 

Locali ed aree fuori dalle zone di raccolta tenuti a conferire  i rifiuti urbani interni ed assimilati presso il “centro di raccolta comunale.
 FORMCHECKBOX 

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


RIDUZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI URBANI E/O SPECIALI ASSIMILATI E DI RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILABILI, TOSSICI O NOCIVI (art. 10 del regolamento)
	Attività esercitata:
 FORMCHECKBOX 
  Falegnamerie; 
  FORMCHECKBOX 
 Verniciatura;
 FORMCHECKBOX 
  Autocarrozzerie; 
  FORMCHECKBOX 
 Macellerie;

 FORMCHECKBOX 
  Autofficine per riparazione veicoli; 
  FORMCHECKBOX 
 Ambulatorio medico,dentistico,di analisi;

 FORMCHECKBOX 
  Lavanderie; 
 

 FORMCHECKBOX 
  .................................................................................................................................................................................................
Documentazione allegata comprovante l'osservanza della normativa sullo smaltimento di rifiuti speciali, tossici o nocivi:

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


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 .................................................................................................................;

       La presente dichiarazione:

□   Viene sottoscritta in presenza dell’impiegato dell’ufficio tributi a cui la pratica è diretta;

□  Viene presentata tramite protocollo unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.

Girifalco li ____________________________

           Firma del responsabile dell’ufficio                                                      Firma del contribuente

____________________________________                                ______________________________     
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