	ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Riservato all'Ufficio

 FORMCHECKBOX 
 A MEZZO SERVIZIO POSTALE

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


COMUNE DI PERFUGAS   

PROVINCIA DI SASSARI   
U F F I C I O     T R I B U T I

	TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI - TARES


DENUNCIA  FORMCHECKBOX 
 ORIGINARIA  FORMCHECKBOX 
 DI VARIAZIONE prodotta ai sensi dell'art. 70 del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507

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 indirizzo                                           Località                                       Cap
	
	


Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:

	In qualità di      

	della      

	con sede legale principale in      

	Via      
	n.      

	Partita IVA      


DATI RELATIVI AI LOCALI ED ALLE AREE OCCUPATI O DETENUTI

Utenza
 FORMCHECKBOX 
 DOMESTICA


 FORMCHECKBOX 
 NON DOMESTICA (CODICE ATECO ........................ descrizione attività ...........................................................................
in Via/Loc. ...........................................................................n°........................int. ........................
	N. D.
	Destinazione uso
	Identificativi catastali
	Decorrenza

(data di inizio dell’occupazione)
	Superficie

occupata


	
	NATURA DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE

	
	
	
	
	
	
	

	
	Abitazione: (ingresso,cucine, soggiorni, sale,camere,disimpegni,servizi,   ripostigli,lavanderie, taverne…)

Cantina/e

Soffitta/e

Autorimessa/e, box

Altro (specificare) .................................
.................................................................
.................................................................
AREE SCOPERTE:

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

	Foglio       Part.          Sub   
Foglio       Part.          Sub   
Foglio       Part.          Sub   
Foglio       Part.          Sub   
Foglio       Part.          Sub   

	..........................
..........................
..........................
..........................
..........................
..........................
	Mq.  ..........
Mq.  ..........
Mq.  ..........
Mq.  ..........
Mq.  ..........
Mq.  ..........
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per singolo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per nucleo familiare

 FORMCHECKBOX 
 3 = Presenza di attività commerciale

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altra tipologia di occupante




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 DELL’IMMOBILE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati

 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE

Inserire i componenti del nucleo familiare ed anche eventuali altre persone non facenti parte

dello  stesso, ma stabilmente conviventi (es. colf, badanti)
	NR
	PARENTELA (rispetto al dichiarante)
	Cognome
	Nome
	Codice fiscale



	
	
	
	
	

	1
	dichiarante
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


RIDUZIONE TARIFFARIA PER PARTICOLARI CONDIZIONI D'USO 

	1   utenze domestiche ubicate in zona non servita:

           FORMCHECKBOX 
     sino a 1000 metri

           FORMCHECKBOX 
     da 1000 a 2000 metri

           FORMCHECKBOX 
     oltre i 2000 metri

2   utenze non domestiche per aree scoperte operative mq. ..............................

	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 5


RIDUZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI URBANI E/O SPECIALI ASSIMILATI E DI RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILABILI, TOSSICI O NOCIVI

Attività esercitata:

 FORMCHECKBOX 
 Falegnamerie – 50%
  FORMCHECKBOX 
 Rosticcerie – 10%;

 FORMCHECKBOX 
 Autocarrozzerie – 30%
  FORMCHECKBOX 
 Pasticcerie – 10%;

 FORMCHECKBOX 
 Autofficine - 30%;
  FORMCHECKBOX 
 Lavanderie – 10%;

 FORMCHECKBOX 
 Gommisti - 30%; 
  FORMCHECKBOX 
 Distributori carburante – 10%
Documentazione allegata comprovante l'osservanza della normativa sullo smaltimento di rifiuti speciali, tossici o nocivi:

................................................................................................................................................................................................
CESSAZIONE PRECEDENTE UTENZA

	Indirizzo per il quale si chiede la cessazione

Via/Loc. ...........................................................................n°........................int. ........................

	Data rilascio locali ........................
	Data slaccio utenza elettrica: ........................

	Proprietario dei locali  ........................................................................... Codice fiscale .................................................................

	Motivo del rilascio dei locali: ......................................................................................................................................................

	Altro : ......................................................................................................................................................


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

.........................................................................................................................................................................................
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie  (Legge 675/96)
Data  ..............................................
IL/LA DENUNCIANTE  ..................................................
Cod. 850258 - Cat. V - N. 065900

Grafiche E. GASPARI - Morciano di R.

