versione 1.3 del 11/05/2023
Amministrazione destinataria

Comune di Sant'Elpidio a Mare

Ufficio destinatario

Ufficio tributi

Dichiarazione di applicazione della tassa sui rifiuti per utenze domestiche
ai sensi dell’Articolo 1, comma 684, Legge numero 147/2013

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno  SNC CAP
Telefono Posta elettronica ordinaria per invio avviso di Posta elettronica certificata per invio avviso di
pagamento (no cartaceo) pagamento (no cartaceo)
[] inquanto erede o tutore legale di
(da compilare se il richiedente é erede o tutore legale dell'intestatario del tributo)
Cognome Nome Codice Fiscale

pertanto allega documentazione attestante il titolo di erede o tutore legale dell'intestatario del tributo

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

O la prima occupazione (nuova utenza)

O  lavariazione rispetto alla dichiarazione iniziale

Descrizione della variazione

O ilrientro per I'utenza a seguito di riduzioni o agevolazioni
O  lacessazione dell'utenza

a decorrere dal

Data di decorrenza

per 'immobile

codice utenza (solo in caso di variazione o cessazione) Foglio Particella Subalterno Categoria

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Piano

Superficie Titolo di possesso, occupazione o detenzione dei locali (*)

mZ



ulteriore immobile

codice utenza (solo in caso di variazione o cessazione)

Provincia Comune

Superficie

2

m

ulteriore immobile

codice utenza (solo in caso di variazione o cessazione)

Provincia Comune

Superficie

mZ

ulteriore immobile

codice utenza (solo in caso di variazione o cessazione)

Provincia Comune

Superficie

mZ

Foglio Particella Subalterno

Indirizzo

Civico

Titolo di possesso, occupazione o detenzione dei locali (*)

Foglio Particella Subalterno

Indirizzo

Civico

Titolo di possesso, occupazione o detenzione dei locali (*)

Foglio Particella Subalterno

Indirizzo

Civico

Titolo di possesso, occupazione o detenzione dei locali (*)

Titolo di possesso, occupazione o detenzione dei locali (*):
proprietd, usufrutto, locazione (affitto), comodato, altro titolo

il cui proprietario &
(sezione da compilare solo se in caso di immobile in locazione o in comodato d'uso gratuito)

Osoggetto fisico

Cognome Nome Codice Fiscale

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala

Osoggetto giuridico

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano

Codice Fiscale Partita IVA

Categoria

Barrato

Categoria

Barrato

Categoria

Interno

SNC

Barrato

SNC

[l

Piano

Piano

Piano

CAP

CAP



DICHIARA INOLTRE

inizio occupazione/detenzione dei locali e/o aree
] Tinizio dell'occupazione o della detenzione dei locali o delle aree ad uso domestico; il numero di componenti del nucleo

familiare anagrafico che occupano I'abitazione &

Numero componenti del nucleo familiare anagrafico

e che oltre a questi I'abitazione & occupata dalle seguenti persone non facenti parte il nucleo familiare, ma stabilmente

conviventi (colf, badanti, ospiti)

Dati altri conviventi
Cognome Nome Codice Fiscale Ruolo

eventuali riduzioni o agevolazioni

[] il rientro dell'utenza, in una delle seguenti fattispecie

abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo

abitazione occupata da soggetti che risiedono o abbiano la dimora per pit di 6 mesi all'anno all'estero
fabbricato rurale ad uso abitativo utilizzato come abitazione principale dall’agricoltore

utenza domestica non servita dal servizio di raccolta come da certificazione redatta dall’ufficio ambiente
esenzione per ISEE inferiore o uguale ai € 3.000,00

esenzione per trasferimento residenza all'interno centro storico (solo per il primo anno)

ONONORORONG;

variazione occupazione
[ ] lavariazione per i locali e/o aree ad uso domestico sopra indicati

O  variazione intestazione

Cognome precedente intestatario Nome precedente intestatario

Motivazione della variazione
O  deceduto

Data di morte

O emigrato

Data emigrazione

O altro (specificare)
O  variazione indirizzo

Precedente indirizzo
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

[l

Motivazione della variazione

O  locale venduto
O  locale restituito

O altro (specificare)



O  variazione superficie

Superficie precedente Superficie Nuova
m’ m’
Motivazione della variazione

O nuovaunita
O ampliamento superficie
O altro (specificare)

cessazione occupazione

[ ] lacessazione dell’'occupazione/detenzione dei locali, ad uso domestico

Motivo della cessazione dell’'occupazione o detenzione dei locali

DICHIARA INOLTRE
di aver preso visione del vigente regolamento comunale per la disciplina della tassa sui rifiuti (TARI)
di essere consapevole che, nel caso di denuncia infedele o incompleta, sara applicabile quanto disposto dall'articolo 31 del

<] 4]

predetto regolamento

[ ] che gliawvisi siano recapitati a

(da compilare solo se diverso da quello di residenza)

Cognome Nome Codice Fiscale
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

[l

Eventuali annotazioni



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
planimetria catastale dei locali e delle aree

documentazione attestante il titolo di erede o tutore legale dell'intestatario del tributo
copia del contratto di compravendita

(da allegare in caso di acquisto o vendita)

copia del contratto di locazione

(da allegare in caso di dffitto)

copia dei contratti utenze luce, acqua, gas

(da allegare solo se attivate successivamente alla data di acquisto, costruzione o ristrutturazione immobile)
copia dei certificati di inizio e fine lavori

(da allegare solo in caso di costruzione o ristrutturazione immobile)

documentazione attestante chiusura utenze e mancanza di mobilio

(da allegare solo per cessazione inutilizzabilita immobile)

copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O O O O O O oOo0f

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Sant'Elpidio a Mare

Luogo Data Il dichiarante



