OBCINA ZGONIK

Pokrajina Trst

COMUNE DI SGONICO

Provincia di Trieste

DICHIARAZIONE DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

per I’applicazione della T.A.R.E.S. — Tributo comunale sui Rifiuti e sui Servizi
(art. 14 D.L. 201/2011 convertito nella Legge n. 214/2011)

UTENZE DOMESTICHE

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE ed agli altri soggetti responsabili solidalmente
IL DICHIARANTE

Il/La sottoscritt_

nat__a il O I N Y ) I
residente a in Loc./Via

n° int. tel. cell.

e-mail:

PROPRIETARIO IMMOBILE DI RIFERIMENTO (compilare solo se diverso dal dichiarante)

NOME E COGNOME

nat___ a il (O e S N Y

RESIDENTE A

in Loc./Via n. cap

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76
del DPR 28.12.2000 n° 445;

DICHIARA

1) 0 I’INIZIO O LAVARIAZIONE dell’occupazione/ della detenzione/ del possesso ai fini dell’applicazione del

tributo comunale sui rifiuti e sui servizi a seguito di con decorrenza
/ /

2) Che il locale presenta i seguenti utilizzi ed estensioni:
DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI (abitazione principale ed eventuali pertinenze)

Destinazione d'uso dell'immobile: O ABITATIVO [0 A DISPOSIZIONE 0 ALTRO USO

Titolo dell'occupazione: [ PROPRIETA' [ USUFRUTTO [ LOCATARIO [ ALTRO



DATI CATASTALI (inserire per prima I’unita principale e di seguito le pertinenze)

SEZIONE | FOGLIO | PARTICELLA | SUB. | CATEGORIA | CLASSE SUPERFICIE
CALPESTABILE mqg *

* indicare la superficie calpestabile, con esclusione dei balconi, terrazze e posti auto scoperti, vani caldaia o altri vani tecnici e altre superfici scoper-
te, oppure locali con un’altezza non superiore a m 1.50 e nei quali non sia possibile la permanenza, oppure locali non ammobiliati e privi di utenze
attive di servizi a rete (gas, acqua, energia elettrica, telefonia).Nel caso in cui I’utenza sia condominiale e quindi non disattivabile deve essere dimo-
strato il permanente stato di non utilizzo dei locali;

3) Che il numero complessivo delle persone, compreso il dichiarante ed inclusi i non residenti, che occupano i locali

oggetto della presente denuncia & di , come di seguito specificato:

DATI DEL NUCLEO FAMIGLIARE

COGNOME E LUOGO E CODICE FISCALE SOLO peri NON RESI-
NOME DATA DI NASCITA DENTI
indicare la residenza

Che in base al vigente regolamento comunale per I’applicazione della Tares spettano le seguenti riduzioni e/o agevola-
zioni:

O Riduzione per UNICO OCCUPANTE (art. 18 comma 1);

Riduzione per SOGGETTI CON HANDICAP O INVALIDI (art. 18 comma 1);

Riduzione per COMPOSTAGGIO DOMESTICO (art. 18 comma 2);

Riduzione per DISTANZA SUPERIORE A 500 m (art. 21 comma 1);

4) Che allega:

O

O

O

o la planimetria in scala, ove sono evidenziate le superfici occupate;
O lattestazione di invalidita superiore al 50%;
O la copia della carta d’identita o altro documento di riconoscimento;

Dichiara, infine:

-di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale per 1’applicazione e I’istituzione del Tributo comunale sui rifiuti e sui servizi (TARES);
-di essere consapevole che, nel caso di dichiarazione infedele o incompleta, sara applicabile quanto disposto dagli artt. 28 e 29 del predetto Regolamento;
-di autorizzare il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per I’istruttoria e le verifiche necessarie (D.Lgs 196/03)

Note

Sgonico - Zgonik,

Il/La dichiarante (firma leggibile)




