TARIO1

# A Y Spett.le COMUNE DI CASTEL MAGGIORE - SERVIZIO TRIBUTI
¥ V: / Via Matteotti n. 10 - 40013 Castel Maggiore (BO)
comune.castelmaggiore@pec.renogalliera.it (la pec del Comune riceve anche da mail normali non pec)

TARI (Tassa sui Rifiuti) - UTENZE DOMESTICHE

La denuncia deve essere presentata entro 30 giorni dalla data di effettiva occupazione , detenzione, possesso, variazione e cessazione dei locali.

IO SOTTOSCRITTO o C.F.

NATO A PROV ......... L

RESIDENTE A e, CAP ... PROV. ...

IN VIA NUM. ... INT.

PEC/E-MAIL Lo TELEFONO @ ...,
| DICHIARO

1) di iscrivermi alla tassa rifiuti |

di possedere/deteneredal ..../....[.... inqualita di : OO proprietario O locatario I usufruttuario O altro
i locali di seguito descritti (di cui si allegano planimetrie):
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(*)Indicare la superficie, al netto dei muri, di tutti i vani coperti delle abitazioni e delle pertinenze
(garage, cantina, ecc). Indicare solo la parte dei locali di altezza superiore a m. 1,80. | vani scala
sono considerati per la proiezione orizzontale moltiplicata per il numero dei piani. TOTALE
i predetti locali sono utilizzatidame en. ...... persone residentie dan. ....... persone non residenti di seguito elencate:
Per i non residenti Per i non residenti

Cognome e Nome Cognome e Nome

indicare il codice fiscale indicare il codice fiscale

specifico inoltre che i locali erano occupati in precedenza dal Sig. .........ccoveiiiiiiii e gli stessi sono
di proprieta del Sig. ....oviiii CF

| le parti di seguito indicate vanno compilate SOLO SE sussiste la casistica descritta:

a) dichiaro di voler ricevere il documento di riscossione (“bolletta”) e tutte le comunicazioni inerenti al servizio rifiuti (art. 9
Delibera Arera n. 444/19) al seguente indirizzo mail/pec pertanto sono
consapevole che non ricevero tali documenti cartacei ma solo in formato elettronico.

b) dichiaro di essere in possesso di uno dei sotto indicati requisiti per la fruizione della riduzione del 30% del tributo:
o abitazioni tenute a disposizione o altro uso limitato e discontinuo per meno di 183 giorni;
o abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora per piu di sei mesi all’anno all’estero;
o abitazioni ove risiedano come unico occupante anziani o disabili, che perd dimorino in istituti di ricovero o sanitari.

c) dichiarochedal .......... al.......... i locali sopra descritti e individuati al num. ..............

o non hanno “arredo e almeno una utenza”

(se e assente I'arredo anche se le utenze sono allacciate non e soggetto al tributo, se € presente I'arredo ma sono staccate tutte le utenze non
€ soggetto al tributo)

o sono oggetto di lavori di ristrutturazione, restauro o risanamento conservativo in seguito al rilascio di licenze,
permessi, concessioni od autorizzazioni, limitatamente al periodo di validita del provvedimento e alla superficie
oggetto dell'intervento, comunque, non oltre la data riportata nella certificazione di fine lavori purché di fatto non

utilizzato
d) dichiaro che dal ........... al............. parte dei locali individuati al num. ...... pari a mq ...... sono destinati allo
svolgimento dell’ attivita intestata a



12) di VARIARE T'iscrizione alla tassa rifiuti:

intestata a: ... perilocalidivia ........ccovviiiiiiiii
N int. ........ dal ......... looiiiil. [oiiiil. in quanto:
a) aumentano/diminuiscono i componenti in precedenza dichiarati da n. ..... an. ..... per I inserimento/cancellazione
(si ricorda che per le persone residenti la modifica dei componenti viene fatta d'ufficio)
SHg. et CF
SHg. e CF

b) il precedente intestatario € [ emigrato [0 deceduto [0 @lro ........ccooviiiiiiiiiiii e
c) si ha diritto:

- alla riduzione del 30% del tributo essendo in possesso di uno dei sotto indicati requisiti

o abitazioni tenute a disposizione o altro uso limitato e discontinuo per meno di 183 giorni;

o locali, diversi dalle abitazioni ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo ma ricorrente per
meno di 183 giorni;

o abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora per piu di sei mesi all’anno all’estero;

o abitazioni ove risiedano come unico occupante anziani o disabili, che perd dimorino in istituti di ricovero o sanitari.

- al non pagamento del tributo dal .......... al .......... per i locali sopra descritti a tal fine dichiaro che:

o non hanno “arredo e almeno una utenza”;

(se e assente l'arredo anche se le utenze sono allacciate non é soggetto al tributo, se € presente 'arredo ma sono staccate tutte le utenze non e
soggetto al tributo)

o sono oggetto di lavori di ristrutturazione, restauro o risanamento conservativo in seguito al rilascio di licenze,
permessi, concessioni od autorizzazioni, limitatamente al periodo di validita del provvedimento e alla superficie
oggetto dell’intervento, comunque, non oltre la data riportata nella certificazione di fine lavori purché di fatto non
utilizzato

- ad unariduzione per le utenze domestiche di:

o 200 euro se vengono realizzati interventi volti alla cura e alla rigenerazione dei beni comuni (il cui costo non sia
inferiore ad euro 1.000 e sia preventivamente sottoscritto un accordo con il Comune);
o 50 euro per ciascun bambino, presentando al Servizio Finanziari, la documentazione comprovante l'acquisto di

pannolini lavabili di importo pari o superiore a 50,00 con le modalita previste da apposito bando;
(avvio del progetto costi sostenuti 2020-riduzione applicabile dal 2021);

\3) di CESSARE l’iscrizione alla tassa rifiuti:

intestata a: ..........occceeeiiiiie perilocalidivia ..........c..ooeeeeeeiinnnn. n. ... int. ....dal ......./.......[....... per:
o finita locazione e riconsegna al proprietario Sig. ..........ccooiiiiiiiii (indicare il cognome/nome proprietario);
o venditalocalial Sig. .....ocooviniii (indicare il cognome/nome del nuovo proprietario);
o immobili vuoti o privi di utenze (valido solo per denuncia da parte della proprieta);
o decessoil ......ooveveiininnts o altro

\4) ulteriori elementi utili:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e agli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il dichiarante e consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci, nei casi previsti dal Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa, € punito ai sensi del Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia (art.76 DPR 445/2000); qualora dal controllo emerga la non

veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 71 e 75 DPR 445/2000).

Data FIRMA del dichiarante'”

(1 la firma non va autenticata; se il presente modello viene presentato direftamente, la firma va apposta in presenza del dipendente addetto a
riceverla, se invece il presente modello viene trasmesso tramite mail o proprio incaricato, perché sia ritenuta valida la firma, occorre allegare copia
fotostatica del proprio documento di riconoscimento.

A cura del funzionario Comunale:

Modalita di identificazione: .................cooiiiiiii Y o] g o] €= 4T o | RPN

IL DIPENDENTE ADDETTO ........ccouiiiiiiiiiiiiiiiccceeea




