DICHIARAZIONE TARI Al Comune di Cirié

Sportello del Cittadino
TASSA RIFIUTI UTENZA DOMESTICA Via Andrea D'Oria 14/7
10073 Cirié (To) )

<

~NG

O INIZIALE (nuova utenza) O VARIAZIONE O CESSAZIONE

CON DECORRENZA DAL

Importante: in caso di variazione, occorre compilare solo la prima pagina e le voci variate.

Allegati obbligatori:
|:| documento d'identita (da esibire in originale allo Sportello, o da inviare in copia con la domanda)

|:| documentazione utile a dimostrare il diritto all'eventuale riduzione/esenzione (es. MUD, formulari, dichiarazione ISEE o DS
|:| solo in caso di cessazione documentazione utile per la verifica (es . chiusura utenza elettrica, scadenza contratto di locazione etc )

1- ILDICHIARANTE

Cognome

Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Cod Fiscale

indirizzo

CAP Comune

**Telefono **Cell. **PEC/E-Mail

2 - IL CONTRIBUENTE (coincidente con Intestatario Scheda Famiglia in caso di nucleo residente. Da compilare solo se diverso dal dichiarante)

Cognome | |

Nome | |

Data di nascita| ece. LITTTPPPTITTTTTT]

Luogo di nascita | |

indirizzo

CAP | | Comune | |

**Telefono |:| ** Cell. |:| ** pEC/E-Mail

** Recapiti per le comunicazioni relative al procedimento. Indicare i numeri telefonici senza spazi o punteggiature.
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Rispetto alla tutela dei dati personali, si rinvia al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), al decreto legislativo 196/2003 e alle indicazioni del Garante Privacy. | dati personali forniti sono necessari per I'erogazione della prestazione
richiesta. Saranno trattati da personale interno autorizzato al trattamento. Non saranno comunicati o diffusi, salvi i casi previsti da specifici obblighi normativi . Titolare del trattamento & il Comune di Ciri¢, nella persona del
Sindaco. Sono garantiti i diritti di cui all’art. 15 ss. del Regolamento UE 2016/679. Per esercitarli occorre contattare il titolare del trattamento tramite posta raccomandata o tramite PEC all’'indirizzo
sportellodelcittadino.cirie@pec.it Il richiedente con la presentazione della presente, acconsente a ricevere documentazione e comunicazioni, relativi al procedimento, ai recapiti sopra indicati.

3 -TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali suscettibili di produrre rifiuti urbani

O PROPRIETA' O USUFRUTTO O LOCAZIONE (affitto) O COMODATO
O ALTRO (specificare)

4 - PROPRIETARIO/I IMMOBILE DI RIFERIMENTO

Cognome e nome | | C.F.| | | | | | | | | | | | | | | % proprieta |:|
Cognome e nome | | C-F-l | | | | | | | | | | | | | | % proprieta |:|
Altri proprietari

Ai fini dell'applicazione della TARI (Tassa Rifiuti) DICHIARA:

Ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, consapevole degli effetti e delle pene stabilite dagli artt. 75 e 76 dello stesso Decreto, in caso
di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita, I'occupazione o la conduzione della seguente utenza:

5 - DATI CATASTALI e SUPERFICI TASSABILI (inserire per prima I'unita principale e di seguito le pertinenze)

DESTINAZIONE
(es. abitazione, box,|  FOGLIO PARTICELLA U CATEGORIA SUPERFICIE CALPESTABILE
cantina ecc.) mappale o num. (es: D/1, D/2, C/1 ecc.) (mMQ)
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6 - TIPOLOGIA OCCUPAZIONE

NON RESIDENTE - abitazione tenuta a disposizione

NON RESIDENTE - locata a uso transitorio (specificare) *(1)

NUCLEO FAMILIARE RESIDENTE

Inserire i componenti del nucleo familiare (compreso il contribuente)
incluse le persone non facenti parte del nucleo familiare ma stabilmente conviventi (es. badanti, colf, ecc...)
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI NUCLEO NON RESIDENTE

. Parentela
Componenti . . X
nucleo familiare (rispetto al cognome nome codice fiscale
dichiarante)
1 CONTRIBUENTE

Altri
componentii

7 - IN CASO DI NUOVA OCCUPAZIONE, L'IMMOBILE RISULTA

Da volturare dal precedente occupante: Nominativo (se conosciuto)

Immobile non precedentemente soggetto a tassa rifiuti in quanto vuoto e privo di utenze

8- IN CASO DI CESSAZIONE, L'IMMOBILE RISULTA

Da volturare ad altro soggetto: Nominativo

lasciato vuoto e privo di utenze

9 - RIDUZIONI e/o ESENZIONI previste dal regolamento comunale

Chiede le seguenti riduzioni tariffarie come previsto dal Regolamento Comunale approvato:

specificare

specificare

* (1) Per " uso transitorio" si intende un'occupazione inferiore ai 180 giorni I'anno
/ . oA Modulo \
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11 - NOTE:
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Recapito spedizione bollette (se diverso dalla residenza) presso:

Via/Piazza/Corso

Comune

CAP

Altre note:

Data

Firma
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