	
	COMUNE di SARNANO
Provincia di Macerata
 Servizio Finanziario-Tributi



             
DICHIARAZIONE-DENUNCIA TARI
Art. 1 comma 639 Legge n. 147/2013 (legge di stabilità 2014) e s.m.i.

1. DICHIARANTE 

PERSONA FISICA
Cognome ________________________________  Nome _________________________________
Luogo di nascita ________________________ Prov. _____  Data nascita _____________________  
Residente in _______________________________________  C.A.P. ___________  Prov. _______
Via __________________________________  n. _________  CF ___________________________
Numero di tel. ______________________ e-mail ________________________________________


in qualità di    	   PROPRIETARIO          USUFRUTTUARIO          TITOLARE DI ALTRO DIRITTO
	  AFFITTUARIO (se in questa casistica, indicare il nome e CF di almeno uno dei proprietari ________________________________________________________

2. TIPO DI DENUNCIA

	
	ORIGINARIA  O  
	data inizio occupazione   ______________________________________

	
	DI  VOLTURA
	SUBENTRO al/alla Sig./Sig.ra ______________________________________

	
	
	



	
	CESSAZIONE
	data fine occupazione  ___________________________ dell’immobile sito in

	
	C.da / Via
	_________________________________________________ Nr. ______________

	
	
	Foglio ___________ Particella ___________  Sub _______ Categoria __________

	
	
	L’immobile è tornato a disposizione del proprietario:

	
	
	_______________________________________________________________

	
	
	L’immobile non è momentaneamente abitabile per i seguenti motivi:

	
	
	 Oggetto di ristrutturazione pratica n. ________ del ____________________

	
	
	 E’ stato eseguito il distacco delle utenze: idrica, elettrica e del gas

	
	
	L’immobile è dichiarato inagibile ord. n. ________ del ___________________

	
	
	L’immobile è stato venduto a: _______________________________________

	
	
	nato/a _________________________________ il _______________________

	
	
	residente ______________________ Via ______________________________

	
	
	codice fiscale ___________________________________________

	
	
	

	
	VARIAZIONE MQ.
	 a far data dal  ____________________________________

	
	
	(con documentazione comprovante la metratura)



3. ULTERIORI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE 

	N.B.: Indicare SOLO eventuali altre persone non facenti parte del nucleo famigliare, ma stabilmente conviventi (esempio: badanti, colf)

	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	



4. DESCRIZIONE ED UBICAZIONE IMMOBILI – SUPERFICI UTILIZZATE 

	Numero
d'ordine
	Ubicazione
	Descrizione tipo di utilizzo
	Superficie  in mq. (*)

	1
	(1)
	Civile Abitazione
	 Principale
	

	
	(2)
	
	 A disposizione
	

	
	(3)
	
	 Locato
	

	DATI CATASTALI RELATIVI AGLI IMMOBILI   ( dati obbligatori )

	(1) Foglio 
	Particella
	Subalterno 
	Categoria

	(2) Foglio 
	Particella
	Subalterno 
	Categoria 

	(3) Foglio 
	Particella
	Subalterno 
	Categoria 



	Numero
d'ordine
	Ubicazione
	Descrizione tipo di utilizzo
	Superficie in mq. (*)

	2
	(1)
	Pertinenze relative  all’abitazione
	 Garage
	

	
	(2)
	
	 Deposito-Cantina
	

	
	(3)
	
	 Soffitta
	

	DATI CATASTALI RELATIVI AGLI IMMOBILI   ( dati obbligatori )

	(1) Foglio 
	Particella
	Subalterno 
	Categoria 

	(2) Foglio 
	Particella
	Subalterno 
	Categoria 

	(3) Foglio 
	Particella
	Subalterno 
	Categoria 


 
 (*)  Calcolare le superfici tassabili al netto dei muri, escludendo i balconi, locali senza alcun
[bookmark: _GoBack]          tipo di pavimentazione (terra battuta, ghiaia ecc..) o le zone con altezza inferiore a mt. 1,50

RIDUZIONI

Sotto la propria responsabilità e cosciente delle sanzioni previste per dichiarazioni false e mendaci, chiede l’applicazione della seguente riduzione di tariffa prevista da regolamento comunale approvato:
· Abitazione tenuta a disposizione ed utilizzata per meno di 6 mesi all’anno in quanto risiedo e dimoro abitualmente nel Comune di ____________________________ e non viene data in locazione;
· Abitazione situata fuori dal perimetro di raccolta porta a porta, cioè il punto di raccolta e l’accesso alla mia proprietà distano più di 500 mt.
· Diminuzione del numero dei componenti del nucleo familiare in quanto mio/mia figlio/a _________________________ è iscritto/a alla facoltà di ___________________________________ presso l’università di ____________________________ quindi a causa della distanza non ritorna nella propria abitazione più di due mesi nel corso dell’anno ed ha regolare contratto di affitto dove dimora, allegare documentazione attestante le suddette condizioni.  

· Allegare copia del documento di identità in corso di validità.

Ai sensi del Reg. Ue 679/16 vi comunichiamo che nei nostri archivi sono contenuti i vostri dati personali e che questi saranno utilizzati ed elaborati direttamente o tramite soggetti esterni per finalità strettamente correlate all’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Vi ricordiamo che in ogni momento potrete far valere i vostri diritti tra cui quello di rettificare, aggiornare, integrare e opporvi al trattamento dei dati. Il Titolare del trattamento è il Comune di Sarnano nella figura del Sindaco. Vi comunichiamo, inoltre, che l’informativa completa ai sensi degli art. 13-14 del Reg. UE 679/16 è disponibile sul nostro sito http://www.comune.sarnano.mc.it/.


	Lì, _____________________
	_______________________________________

	
	IL DENUNCIANTE
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