	COMUNE DI MONTICELLI D’ONGINA

UFFICIO TRIBUTI
	ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE Riservato all’Ufficio

	DENUNCIA AI FINI TASSA RIFIUTI PER LE UTENZE  DOMESTICHE
	


	IL SOTTOSCRITTO

	Cognome
	Nome

	Codice fiscale
	Telefono
	E-mail

	Comune (o Stato Estero) di nascita
	Data di nascita
	Sesso [M] - [F]

	Residente in Via/Piazza
	Comune
	Prov.


	Elegge domicilio per ogni comunicazione e notifica presso:

	  Comune
	  Prov.

	Via/Piazza n.
	Telefono/Fax

	E-mail
	E-mail certificata 


DICHIARA

· L’INIZIO
□
LA VARIAZIONE
□
LA CESSAZIONE             dal giorno _____________________
Dell’occupazione dei seguenti locali ed aree siti nel Comune di Monticelli D’Ongina così identificati:

	N. Ord.

1
	Foglio
	Part./Mapp.
	Subalterno
	Categoria
	Destinazione
ABITAZIONE
	Via/Piazza n.
	Superficie mq.(*)

	N. Ord.

2
	Foglio
	Part./Mapp
	Subalterno
	Categoria
	Destinazione
CANTINA
	Via/Piazza n.
	Superficie mq.(*)

	N. Ord.

3
	Foglio
	Part./Mapp
	Subalterno
	Categoria
	Destinazione
GARAGE
	Via/Piazza n.
	Superficie mq.(*)

	N. Ord.

4
	Foglio
	Part./Mapp
	Subalterno
	Categoria
	Destinazione
	Via/Piazza n.
	Superficie mq.(*)

	N. Ord.

5
	Foglio
	Part./Mapp
	Subalterno
	Categoria
	Destinazione
	Via/Piazza n.
	Superficie mq.(*)


(*)Ai sensi dell’art. 11 “Regolamento per l’istituzione e l’applicazione della TARI”, la superficie è quella calpestabile deli locali e delle aree suscettibili di produrre rifiuti urbani e assimilati. La superficie dei locali è misurata al netto dei muri e pilastri, escludendo i balconi e le terrazze.

Dichiara che il nominativo del proprietario, se diverso dall’occupante, è:

	  Cognome-Nome  o Denominazione/ Ragione sociale
	  Codice fiscale

	  Domicilio o Sede legale – Comune
	  Via


Dichiara che il nominativo del precedente occupante/detentore è (da compilare solo in caso di inizio o variazione di occupazione):

	  Cognome-Nome  o Denominazione/ Ragione sociale
	  Codice fiscale

	  Domicilio o Sede legale – Comune
	  Via


Dichiara che il proprio nucleo familiare è così composto (da compilare solo in caso di inizio o variazione di occupazione):

	  Cognome-Nome  
	  Codice fiscale

	  Cognome-Nome  
	  Codice fiscale

	  Cognome-Nome  
	  Codice fiscale

	  Cognome-Nome  
	  Codice fiscale

	  Cognome-Nome  
	  Codice fiscale

	  Cognome-Nome  
	  Codice fiscale


DICHIARA INOLTRE

Che in base al vigente Regolamento Comunale per l’applicazione del tributo spettano le seguenti esclusioni, riduzioni e/o agevolazioni per i fabbricati oggetto della denuncia:

· locali occupati da persone che non abbiano ivi stabilito la propria residenza, ovvero tenute a disposizione dal proprietario. Per tali utenze è prevista l'applicazione un numero fisso di occupanti pari a due;
· per i locali di cui al punto precedente, detenuti o occupati in modo non continuativo ma ricorrente, si chiede l’applicazione della riduzione prevista dal Regolamento per l’uso occasionale;
· unità abitative possedute da soggetti che hanno trasferito la residenza/domicilio in Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.) o istituti sanitari e non locate o comunque utilizzate a vario titolo. Per tali utenze il numero degli occupanti è fissato, previa presentazione di richiesta documentata, in una unità.
Monticelli d’ Ongina, lì _____________________


Il/La Dichiarante _________________________________
