COMUNE DI CALANGIANUS
UFFICIO TRIBUTI
Via Sant’Antonio 2 - 07023 Calangianus (OT)
Tel. 079-6600233 / 6600223 - Fax 079-6600265 – PEC: tributi.comune.calangianus@pec.it – E-mail: tributi@comune.calangianus.ot.it
DENUNCIA DI ISCRIZIONE/VARIAZIONE DEL TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI¹
D E N U N C I A N T E

A) PERSONA FISICA O DITTA INDIVIDUALE:

|______________________________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

                                         Cognome e nome                                                                     Codice Fiscale 

______/______/___________  |________________________________________________________________________| |____________|
      Data di nascita                                                                 Comune di nascita                                                                              Prov.
Telefono___________________________ E-mail ___________________________________________________________________________
Residenza

|___________________________________________| |______| |_______________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| 

                        Comune                                                     Prov.                                Via/Corso/P.za e n. civico                                  C.A.P.   

B) CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA:

Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

|___________________________________________________________________________________________________________________|

Denominazione/Ragione sociale e natura giuridica
Domicilio fiscale
|_________________________________| |______| |_________________________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| 

               Comune                                          Prov.             Via/Corso/P.za e n. civico                                                                           C.A.P.
Telefono___________________________ E-mail ___________________________________________________________________________
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti, di occupare/detenere dal 
____/____/_______ in qualità di ____________________________² i seguenti locali:
	
	DATI CATASTALI
	
	

	INDIRIZZO
	FOGLIO
	PART.
	SUB
	CAT
	DESTINAZIONE D’USO³
	MQ. calpestabili(4)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE FISICHE COMPONENTI:

⁯ del nucleo familiare ⁯ della convivenza, che occupano o detengono i locali oggetto della presente denuncia

	Num.


	Cognome e nome


	______________                     Nascita_____________________
           LUOGO                                                DATA
	Relazione di parentela ovvero di convivenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


⁯ VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE da mq. |_______________________| a mq.   |__________________| (4)
⁯ VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE D’USO da |_______________________________|   a   |______________________________|

PROPRIETARIO |__________________________________________________| C.F.____________________________________________
OCCUPANTE PRECEDENTE |_______________________________________________________________________________________|

(facoltativo)
COMUNICAZIONI DEL DICHIARANTE: ___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
	DICHIARA di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la suddetta dichiarazione viene presentata.


DICHIARA di avere allegato copia del documento d’identità ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000.

Data ____/____/________                                                                                 Il denunciante |_________________________________________|

N.B. La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non siano variate. Si avverte che è obbligatoria la compilazione del modulo in ogni suo punto, in mancanza il documento non può essere considerato una dichiarazione valida e saranno erogabili le sanzioni di legge. 

¹TARSU (D.Lgs 507/1993) in vigore fino al 31/12/2012, TARES (D.L. 201/2011 art. 14 e sommi) in vigore dal 01/01/2013 al 31/12/2013, IUC-

TARI (L. 147/2013 art. 1 comma 639 e ss) in vigore dal 01/01/2014

²Indicare il titolo alla base della disponibilità dell’immobile (proprietario, locatario, comodatario, usufruttuario ecc.)

³In caso di attività specificare il tipo

(4) La superficie dichiarata non può essere inferiore all’80% della superficie catastale determinata ai sensi del DPR 138/98 (art. 1, comma 340 L. 311/2004)
___________________________________________________________________________________________________________________
PESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, può essere inviata all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato consegnandola all’ufficio protocollo dell’ente (dal lunedì al venerdì dalle ore 11,00 alle ore 13,00), a mezzo posta e con E-mail.

