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     COMUNE DI CALATAFIMI  SEGESTA
Ufficio Tributi
DICHIARAZIONE     DI    INIZIO   OCCUPAZIONE

VARIAZIONE – CESSAZIONE

RICHIESTA RIDUZIONE/AGEVOLAZIONI

TARI – UTENZE DOMESTICHE
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Il/La sottoscritto __________________________________________          sesso   
Luogo di nascita _______________ data di nascita ____ ____ residente a ____________________
in Via_______________________________________________________ n.___​​​__ cap._______ 
C.F.:_____________________________________  tel._____________________ 
Posta elettronica (PEC se disponibile) _____________________

Nella qualità di (proprietario/ affittuario/ comodatario/ altro diritto reale di godimento) estremi del 
titolo: ____________________________________________________

Contribuente _________________ per i locali ( indicare il luogo di tassazione se diverso dalla 

residenza) di Via ___________________ n. ______ scala_____ p._______ int.____________

Ricordarsi che vanno dichiarati i locali e le aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, suscettibili di produrre rifiuti urbani.

DATI DELL’UNITÀ IMMOBILIARE ( inserire per prima l’unità principale e di seguito le pertinenze)

	TIPO LUOGO

(ABITAZIONE-BOX-

CANTINE)
	SUPERFICIE
	DESTINAZIONE

D’USO
	FOGLIO
	PART.
	SUB.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


- NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE_____________ (a lettere)____________

CHIEDE

TIPO RICHIESTA:                                                                  data di variazione o inizio utenza

                       NUOVA ISCRIZIONE                        DAL _______________________
                     
                         CESSAZIONE                                 DAL _______________________ PER:
□ EMIGRAZIONE IN                                         _____________________________

□ DECESSO IN                                                   _____________________________
□ VENDITA NUOVO PROPRIETARIO            _____________________________
□  FINE LOCAZIONE PROPRIETARIO            _____________________________

□ALTRO                                                               _____________________________

                      

                         VARIAZIONE                               DAL _______________________ 

□ DOMICILIO  DA  ______________________      A     ______________________
□ SUPERFICIE  DA______________________       A     ______________________
□ DESTINAZIONE D’USO DA_________________     A     ____________________
□  VOLTURA  DA _______________________        A     ______________________
□ALTRO                                        _____________________________

N.B. ALLEGARE copia della planimetria catastale aggiornate come risultante agli atti dell’Agenzia
- RIDUZIONI e/o ESENZIONI previste dal regolamento comunale
Chiede le seguenti riduzioni tariffarie come previsto dal regolamento comunale approvato

· …………………(specificare) ____________________________________

· …………………(specificare) ____________________________________

N.B. ALLEGARE documentazione utile a dimostrare il diritto alla riduzione/esenzione indicata
Il/la sottoscritto ________________________________ nato a __________________________ il________________________ e residente in ___________________ in Via____________________

consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.4 della Legge n. 15/68 modificata dalla legge 127 del 15/05/97 e successivi aggiornamenti, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-COMPONENTI  NUCLEO  FAMILIARE  (per utenze domestiche)      
	Componimenti

nucleo

familiare
	Parentela 

( rispetto al

dichiarante)
	Inserire i componimenti del nucleo familiare(compreso dichiarante pos. 1)

ed anche eventuali altre persone non facenti parte del nucleo familiare,

ma stabilmente conviventi(esempio : badanti, colf)

	
	
	Cognome
	Nome 
	Codice fiscale

	1
	DICHIARANTE
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Il sottoscritto/a, nel frattempo generalizzato, dichiara sotto la propria responsabilità, dopo essere stato ammonito sulle sanzioni penali in caso di dichiarazione falsa ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale che quanto sottoscritto risulta verità ed è sostituito dalle relative certificazioni.

Autorizza/non autorizza, inoltre, gli Agenti di Polizia e/o Tecnici ad espellere eventuali accertamenti e, a tal fine, rinuncia al preavviso di giorni 7 di cui art. 14, comma 37, D.L. 201/2011 e successive modifiche e integrazioni.

Si allega: ________________________________________________________________________

DATA ___________________

Firma del DICHIARANTE

_____________________

N.B. allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.
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