TASSA RIFIUTI (TARI)
SCHEDA DI DENUNCIA

(edizione 2015)

PROTOCOLLO

All’Ufficio Tributi del Comune di

SCARMAGNO

| PERSONAFISICA |

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
INDIRIZZO RESIDENZA N.
C.AP. COMUNE

C.F.

| SOGGETTO DIVERSO |

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO SEDE LEGALE N.
C.AP. COMUNE

C.F.

RAPPRESENTANTE LEGALE (cognome e nome)

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
INDIRIZZO RESIDENZA N.
C.AP. COMUNE

C.F.

INFORMATIVATRATTAMENTO DATI PERSONALI ART. 13 D.Lgs. n. 196/2003
1. Il trattamento dei dati personali & finalizzato esclusivamente all’istruttoria della richiesta da Lei presentata ed alle finalita strettamente connesse;
2. Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che con mezzi informatici in dotazione a questo ente;
3. | dati non verranno comunicati a terzi salvo i casi di chi ne ha diritto in base alla legge entro i limiti previsti dalle norme;
4. chi ne ha interesse puo in ogni momento esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione, opposizione al
trattamento dei dati, con le modalita e termini previsti dall’art. 7;
5. titolare del trattamento dei dati & il Comune di Scarmagno; Responsabile ¢ il Responsabile del Servizio Tributi.



PER UTENZE DOMESTICHE

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 e agli effetti dell’applicazione della tassa per
lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni, il/la sottoscritto/a

DICHIARA

che il proprio nucleo familiare, compresi i conviventi, ¢’ composto da n. persone

OCCUPAZIONE O DETENZIONE DI LOCALI

DENUNCIA DI <> INIZIO OCCUPAZIONE <> CAMBIO INDIRIZZO E/O SUPERFICI

Data di inizio (o di variazione) dell’occupazione o detenzione

In qualita di: <> Proprietario <> Locatario <> Titolare di altro diritto sull’immobile

Proprietario dell’immobile:

Ad uso ABITAZIONE:

UBICAZIONE _ . Estremi catastali
: Tipologia SUPERFICIE
(Via/Loc.) polog Fg. | Part. | Sub. | Cat.

Abitazione: superficie netta (esclusi i

muri e i balconi) di camere, cucine, corridoi, Mq
servizi

Cantina Mg.
Soffitta Mg.
Garage / box auto Mg.
AIltro (specificare) Mq.
AIltro (specificare) Mq.
Altro (specificare) Mq

TOTALE MQ.

Il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita
penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 496 del C.P. e dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
dichiara che le notizie contenute nel presente modulo sono veritiere.

N
, 1




PER LE UTENZE NON DOMESTICHE

Ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 ¢ agli effetti dell’applicazione della tassa per lo
smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

DICHIARA

Che D’attivita esercitata nei locali e/o aree sotto riportate ¢ la seguente:

OCCUPAZIONE O DETENZIONE LOCALI/ AREE COPERTE

DENUNCIA DI <> INIZIO OCCUPAZIONE <> CAMBIO INDIRIZZO E/O SUPERFICI

Data di inizio (o di variazione) dell’occupazione o detenzione:

In qualita di: <> Proprietario <> Locatario <> Titolare di altro diritto sull’immobile

Proprietario dell’immobile:

UBICAZIONE

. Destinazione d’uso | Fg. | Part. | Sub. | Cat. SUPERFICIE
(Via/Loc.)

Maq.

Maq.

Maq.

Maq.

Maq.

Maq.

Maq.

AREE SCOPERTE

UBICAZIONE (Via/Loc.) Uso SUPERFICIE

Maq.

Maq.

Maq.

Il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita
penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 496 del C.P. e dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
dichiara che le notizie contenute nel presente modulo sono veritiere.

N
,




NOTE O COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DEL MODULO DI DENUNCIA

Presentato in data

IL FUNZIONARIO




