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COMUNE DI SESTO ED UNITI

Provincia di Cremona

DENUNCIA IUC – COMPONENTE TARI

PERSONA FISICA (per i residenti : intestatario scheda di famiglia)
· Cognome e Nome:__________________________________________________________________

· Luogo di Nascita:__________________________________________ Data di Nascita:___/___/____

· Codice Fiscale:(obbligatorio) __________________________________________________________

· Residente in:_______________________________________________________________________
· Via____________________________________________________________________n°_________

· Recapiti telefonici:__________________________________________________________________

· Indirizzi e-mail:_____________________________________________________________________
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 e agli effetti dell’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani dei locali/unità immobiliare siti nel territorio del Comune di Sesto ed Uniti e di seguito indicati,
DICHIARA
( 
nuovo contribuente / subentro (sezione 1)

( 
cessazione (sezione 3)


UNITA’ IMMOBILIARE (abitazioni – pertinenze)
Sita in via ____________________________________________________________________n°_____ 

IDENTIFICATIVI CATASTALI

	SEZIONE
	FOGLIO
	MAPPALE
	SUBALTERNO
	CATEGORIA/CLASSE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


COPIA PLANIMETRIA locali e delle aree assoggettabili:     
O SI

O NO      
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE: 
O SI

O NO

Se “NO” : 

1) indicare il titolo di possesso: 

O Locazione 

O Altro titolo specificare____________________________________________________________________________

2) indicare le generalità del proprietario:

Nome e Cognome 

Residente in _____________________________________________________________________________
via _____________________________________________________________________________ n° ____

C.F.:___________________________________________________________________________________

Conduttore Precedente dell’Immobile

Cognome e Nome:________________________________________________________________________

Indicare se:
proprietario  O  

 Affittuario  O
	DESCRIZIONI E MISURAZIONI 
TIPO LOCALE (es:cucina, camera da letto, bagno, corridoio,   solaio, mansarda, cantina, box, ecc…)
	Superficie mq.

  calpestabili

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale mq.
	


Non sono soggetti alla tassa e quindi da non ricomprendere nella denuncia:

· Soffitte – ripostigli – stenditoi – lavanderie – legnaie e simili limitatamente alla parte dei locali aventi un’altezza uguale o inferiore a mt. 1.50;

· Centrali termiche e locali riservati ad impianti tecnologici;

· Unità immobiliari prive di mobili e suppellettili e di utenze (gas-luce-acqua);

· Fabbricati danneggiati, non agibili o in ristrutturazione;

· Aree comuni del condominio di cui all’art. 1117 del Codice Civile che possono produrre rifiuti agli effetti dell’art. 62 D. Lgs. n° 507/1993. Resta fermo l’obbligazione di coloro che occupano o che detengono parti comuni in via esclusiva;

· Aree scoperte pertinenziali o accessorie di civili abitazioni.
La superficie tassabile è misurata sul filo dei muri o sul perimetro interno delle aree scoperte. Le frazioni di superficie complessiva risultanti inferiori a mezzo metro quadrato si trascurano, quelle superiori si arrotondano ad un metro quadrato.

Per le unità immobiliari di proprietà privata a destinazione ordinaria censite al catasto edilizio urbano, la superficie di riferimento su cui calcolare la TARSU, non può essere inferiore all’80% della superficie catastale (art. 1 – comma 340 – Legge 311/2004).

Dichiaro di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti, compresa la rettifica eventuale della superficie qualora quella dichiarata risultasse inferiore all’80 per cento di quella catastale, impegnandomi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di quantificazione della tassa rifiuti.
RICHIESTA RIDUZIONE/ESENZIONE:
· Unico occupante (riduzione)

· Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale / uso limitato e discontinuo (riduzione)

· Ricovero permanente in struttura socio-sanitaria-assistenziale (esenzione)

· Altro _____________________________________________________________

NOTE / ALLEGATI :

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

	NUOVO CONTRIBUENTE / SUBENTRO – SEZIONE 1


· DECORRENZA: ____________________________________________________

· N° OCCUPANTI : ________________

Generalità degli occupanti:

	PAR.
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	
	
	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Nota: relazione parentela (PAR) CG = coniuge   FG = figlio  AP = altro grado di parentela e/o convivente.


MOTIVO: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Conduttore Precedente dell’Immobile

Cognome e Nome:________________________________________________________________________

via _____________________________________________________________________________ n° ____

proprietario  O  

 Affittuario  O
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	CESSAZIONE OCCUPAZIONE LOCALI – SEZIONE 3


· DECORRENZA CESSAZIONE:__________________________________________________________

· CONTRIBUENTE : __________________________________________________________________

(dati anagrafici)

INDIRIZZO :______________________________________________________________________________

MOTIVAZIONE DELLA CESSAZIONE:

· trasferimento di residenza nel Comune di : ______________________________________________


Via _____________________________________________________________________n°_______
· chiusura utenze/ mobili / arredi in data: ________________________________________________

· decesso contribuente in data _________________________________________________________

· altro: ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
NOTE:

recapiti / indirizzi / ecc..

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Altre note

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Conferisco il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03.                                                      

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.

        Data
Il Denunciante 

         __________________


                  _______________________________
	SPAZIO RISERVATO AL COMUNE

TIMBRO PROTOCOLLO



