[image: image1.png]



Comune di Castagnito
  PROVINCIA DI CUNEO

                         P.za Garibaldi, 1                                                                           Fax 0173/213392

                         E-mail tributi@comune.castagnito.cn.it 
                                      Tel 0173/213139                                                    


TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

D.Lgs. 15.11.1993 n. 507 e s.m.i.

DENUNCIA DI 

|_| INIZIO OCCUPAZIONE\DETENZIONE 
|_| VARIAZIONE
|_| CESSAZIONE 
CONTRIBUENTE
Persona fisica\Ditta\Società ____________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________   P. IVA  ____________________________

Data di nascita ______________________ Comune di nascita ___________________________ (____)

Residenza\Sede Comune di ________________________________________ (____) CAP __________

Indirizzo Via\Piazza _________________________________________________ N° ______________

Telefono _________________________________    Cell. ____________________________________

UBICAZIONE E DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE

Proprietario (cognome nome indirizzo residenza) ___________________________________________

___________________________________________________________________________________

Via \ Piazza ________________________________ N° _____________ Piano _________________

Categoria catastale _____________ Foglio _________ Numero ___________ Sub _______________

Mq  _____________________  Numero vani __________________

Destinazione d’uso __________________________________________________________________

Via \ Piazza ________________________________ N° _____________ Piano _________________

Categoria catastale _____________ Foglio _________ Numero ___________ Sub _______________

Mq  _____________________  Numero vani __________________

Destinazione d’uso __________________________________________________________________

Via \ Piazza ________________________________ N° _____________ Piano _________________

Categoria catastale _____________ Foglio _________ Numero ___________ Sub _______________

Mq  _____________________  Numero vani __________________

Destinazione d’uso __________________________________________________________________

Via \ Piazza ________________________________ N° _____________ Piano _________________

Categoria catastale _____________ Foglio _________ Numero ___________ Sub _______________

Mq  _____________________  Numero vani __________________

Destinazione d’uso __________________________________________________________________

TASSAZIONE
DATA DI INIZIO OCCUPAZIONE O DETENZIONE DEI LOCALI ___________________________

DATA DI VARIAZIONE ______________________________________________________________

OCCUPANTE PRECEDENTE _________________________________________________________
SUBENTRANTE (in caso di cessazione) __________________________________________________

COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Legame di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


RICHIESTA AGEVOLAZIONI

|_| Abitazione utilizzata da un unico occupante.
|_| Abitazione ad uso stagionale o uso limitato e discontinuo, non ceduta in locazione o comodato.

|_| Abitazione utilizzata ad uso stagionale o uso limitato e discontinuo, non ceduta in locazione o comodato, qualora l’utente risieda o abbia la dimora fissa, per più di sei mesi all’anno, in località fuori del territorio nazionale.

|_| Locali diversi dalle abitazioni ed aree scoperte adibite ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, risultanti da licenza o autorizzazione  n. __________________ rilasciata il _________________________

|_|
Abitazioni rurali occupate da agricoltori (allegare dichiarazione di qualifica INPS).
ANNOTAZIONI   ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che i dati e le notizie riportati sono veritieri.

Tutela della Privacy – D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. – Idati personali sono raccolti ed utilizzati unicamente allo scopo di adempiere agl obblighi legali ed istituzionali. Titolare del trattamento è il Sindaco di Castagnito. E’ possibile esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03 scrivendo, telefonando o inviando una e-mail al titolare del trattamento. (tel. 0173/213139 – fax 0173/213392 – info@comune.castagnito.cn.it)
________________ li ___________________







    Il dichiarante ___________________________________

 Si precisa che, ai sensi della L.311/2004 art. 1 comma 340, la superficie di riferimento, ai fini della tassa rifiuti, non può essere inferiore all’80% della superficie catastale determinata secondo i criteri stabiliti dal regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 23.03.1998 n. 138.

Le denunce di inizio occupazione o detenzione e di variazione devono essere presentate entro il 
20 gennaio successivo all’inizio dell’occupazione\detenzione o alla variazione stessa. (art. 70 D.Lgs. 507/93).

La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non siano variate. Nel caso di denuncia infedele o incompleta verranno applicate le sanzioni amministrative previste dall’art. 76 del D.Lgs. 507/1993.
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