
COMUNE DI SIMERI CRICHI (Prov. CZ)

                                          UFFICIO TRIBUTI

DICHIARAZIONE TARI  UTENZE DOMESTICHE
	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome


	

	Nome

	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza 

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale 
	Tel/fax.
	Indirizzo mail

	PEC

	Recapito solo se diverso da residenza

INDIRIZZO                                                                                                          cap                                     Citta’




Elenco delle persone che fanno parte del nucleo familiare, obbligati in solido con il contribuente principale:

	Cognome e nome
	Data

di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione

di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Elenco delle persone che non  fanno parte del nucleo familiare e che occupano gli immobili :

	Cognome e nome
	Data

di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione

di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000  per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai fini Tari presenta dichiarazione
 FORMCHECKBOX 
 originaria    
               
 FORMCHECKBOX 
 di  Variazione               FORMCHECKBOX 
 di cessazione
ORIGINARIA- INIZIO OCCUPAZIONE
	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

 FORMCHECKBOX 
 Condominio   FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...…………………………………………………….....

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DECORRENZA
	TITOLO DI POSSESSO E/O DETENZIONE

	
	……/………/……
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento  FORMCHECKBOX 
 comodatario ad uso gratuito

 FORMCHECKBOX 
 locatario finanziario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 locatario semplice (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)

	
	Continuità:  FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..…………………

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI
	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Categoria
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	note: …………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	
	RIDUZIONI/ESENZIONI

	
	 FORMCHECKBOX 
  Abitazione a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo, non superiore a 183 giorni nell’anno solare. 

      A tale scopo dichiara che:

· l’abitazione di residenza o principale è sita a ............................................................................

· l’alloggio non verrà ceduto in locazione o comodato.

 FORMCHECKBOX 
  Abitazioni  ad uso stagionale o ad altro uso limitato o discontinuo condotto da  persona residente all’estero per più di sei mesi all’anno e non ceduta in locazione o in comodato;
 FORMCHECKBOX 
  Unità immobiliare a uso abitativo, non locata o data in comodato d’uso, posseduta in Italia a titolo di proprietà o usufrutto da soggetti non residenti nel territorio dello Stato che siano titolari di pensione maturata in regime di convenzione internazionale con l’Italia, residenti in uno Stato di assicurazione diverso dall’Italia. (si allega documentazione attestante la sussistenza delle condizioni richieste dalla legge) 

 FORMCHECKBOX 
  Utilizzo compostiera.

Il venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta comporta l’obbligo di denuncia entro il 30 giugno successivo.




VARIAZIONE

	
	

	
	VARIAZIONE DAL
	PER I SEGUENTI MOTIVI

	
	……/………/……
	 FORMCHECKBOX 
 Variazione indirizzo  da  Via ……………………  a Via……………………..                                                                                         FORMCHECKBOX 
 Modifica superficie da mq ………… a Mq ……………… per il seguente motivo……………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Modifica destinazione d’uso da ………………….  A………………………
 FORMCHECKBOX 
 Unificazione immobili  
 FORMCHECKBOX 
 altro  ……………………………………………………………………………

	
	

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI
	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Categoria
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	note: …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	
	CESSAZIONE

	
	DICHIARA

 che dal giorno ……………………………..ha cessato l’occupazione o detenzione dei seguenti locali:



	Estremi catastali
	Ubicazione
	Uso
	Proprietario

	Fg
	P.lla
	Sub.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


per i seguenti motivi:

 FORMCHECKBOX 
 vendita a ………………………………...........…...
                         …

 FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario



                        

 FORMCHECKBOX 
 locali prive di servizi di rete  (acqua, energia elettrica, gas  )  non arredati e non occupati
 FORMCHECKBOX 
 subentro di …….........………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione………………………………………..

SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO RICONOSCIMENTO

ALTRO……………………………………………………….

Luogo e data………………………                                        

Firma ……………………………….

INFORMATIVA PRIVACY

            Ai sensi  dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003(di seguito Codice Privacy”) e dell’art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 206/679), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della  normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Simeri Crichi
Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è il COMUNE DI SIMERI CRICHI Piazza Martiri 1809
Responsabile del Trattamento è il responsabile del Servizio Tributi nella persona della rag. Maria Teresa Lorenzo  - UFFICIO TRIBUTI-  PEC.  Tributi.simericrichi@asmepec.it-  e-mail tributisimericrichi@libero.it   Tel. 0961/061811.

Il Responsabile della protezione dei dati è ASMENET CALABRIA S.C.A.R.L. VIA GIORGIO PINNA, 29  Lamezia Terme.
Il trattamento dei dati avviene per l’esecuzione degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell’Ente, nel rispetto del Reg. UE n. 679/2016
 e del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018; esso inoltre sarà rispettoso dei principi di correttezza, liceità, proporzionalità, esattezza, integrità e riservatezza.

I dati sono conservati per le finalità di legge e secondo i tempi previsti dalla legislazione tributaria; saranno trattati in modalità cartacea ed informatica e secondo le misure tecniche ed organizzative adeguate per garantire la loro sicurezza e riservatezza.

È possibile esercitare i diritti tutti i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 679/2016 che qui di seguito si riepilogano. È diritto dell’interessato richiedere in qualsiasi momento la conferma dell’esistenza di dati personali, di conoscerne il contenuto, l’origine e le modalità di trattamento, di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione o la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. All’interessato è riservata la facoltà di opporsi al trattamento dei dati personali e di presentare reclamo al Garante in caso di violazione dei propri dati personali (art. 77 del Reg. UE 679/2016).
Dichiaro di aver preso visione della informativa sopra riportata e di essere informato che il trattamento dei dati personali avviene per l’esecuzione degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
Luogo e data ______________________________________



Il/La Dichiarante
Estremi di presentazione


Prot. n. ………………..


Data ………………....…..





















