Comune di BUCCHIANICO

DICHIARAZIONE TARES
Comma 34 art.14 dl n.201/2011 e smi

Anno

1- DICHIARANTE (di norma intestatario della scheda famiglia o titolare attivita
produttiva)

Cognome Nome

Comune di nascita (o stato estero) Prov. Data nascita

Codice Fiscale Tel CAP -

Posta elettronica (PEC se disponibile)

Residenza (via, piazza, civico) Comune Prov.

2- DICHIARANTE - PERSONA GIURIDICA (solo attivita produttive)

Ragione sociale

Sede legale (via,civico)

Comune di

Codice Fiscale/P.Iva tel.

Posta elettronica -Posta Elettronica Certificata “PEC”

3 - PROPRIETARIO IMMOBILE DI RIFERIMENTO (compilare solo se diverso dal
dichiarante o societa)

Cognome (o denominazione sociale) Nome

Codice Fiscale/P.Iva Tel

Domicilio

Posta elettronica Posta Elettronica Certificata “PEC”

Residenza o sede legale

Lista proprietari (tutti)

(cognome e nome) (codice fiscale) (% proprieta)

(cognome e nome) (codice fiscale) (% proprieta)

4 - TIPO DICHIARAZIONE DECORRENZA DAL
o0 INIZIALE (nuova utenza)
0 VARIAZIONE




o0 CESSAZIONE

5 - INTESTATARIO SCHEDA FAMIGLIA (per Utenze Domestiche se diverso dal
dichiarante)
Nome e cognome :

codice fiscale :

Ai fini dell’applicazione della TARES, di cui all'art. 14 del d.1. 201/11 e smi,
DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77
dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria
personale responsabilita, 'occupazione o la conduzione della seguente utenza:

6 - TIPOLOGIA UTENZA

o DOMESTICA
0 NON DOMESTICA (economiche/produttive)

INDIRIZZO: (via, piazza) civico

IDENTIFICATIVI CATASTALI

Superficie Superficie
Partita Foglio | Particella @ Sub. | Categ. catastale calpestabile

N.B. ALLEGARE copia della planimetria catastale aggiornata come risultante agli
atti dell’Agenzia del Territorio.

7 - DESTINAZIONE D’USO

A - DOMESTICHE
0 USO ABITATIVO
o] USO BOX/CANTINE (quando non collegate all’abitazione principale)

B - NON DOMESTICHE

0 CODICE ATECO (classe attivita economica principale): / /
0 DESCRIZIONE ATTIVITA’:
0o ALTRI USI

9 - COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE (per utenze domestiche)

Inserire il numero dei componenti del nucleo familiare (compreso dichiarante) ed anche
eventuali altre persone non facenti parte del nucleo familiare, ma stabilmente conviventi
(esempio : badanti, colf):

N”A componenti nucleo familiare

NA altri componenti



11- TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi
uso adibiti, suscettibili di produrre rifiuti urbani.

PROPRIETA’
USUFRUTTO
LOCAZIONE (affitto)
COMODATO
ALTRO (specificare)

O o0Oo0OOo0oo

N.B. ALLEGARE copia della documentazione idonea ad attestare/comprovare il titolo
indicato.

12 - RIDUZIONI e/o ESENZIONI previste dal regolamento comunale

(] la riduzione per abitazione con unico occupante (30%) ai sensi del comma 15,
lettera a) dell’articolo 14 del D.L. n. 201/2011 e s.m.i. e dell’art. 23 del Regolamento
Comunale TARES;

| la riduzione per abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso
limitato o discontinuo (20%) ai sensi del comma 14, lettera b), c), d) dell’articolo 14 del
D.L.n. 201/2011 e s.m.i. e dell’art. 23 del Regolamento Comunale TARES, dichiarando:

- che I’'abitazione di residenza e’ sita in ;
- che il proprietario e/o occupante dimori o risieda all’'estero per pit di 6 mesi all’anno;

- di non voler cedere 1’alloggio in locazione o in comodato.

| la riduzione tariffaria per utenze domestiche in cui si attesti la presenza di condizioni
di accertata indigenza (25%) ai sensi dell’art. 24 del Regolamento TARES. A tal fine
dichiara che il valore ISEE & pari o inferiore ad € 7.000,00 ed allega alla presente:

» attestazione [.S.E.E. in corso di validita;

[l la riduzione tariffaria per utenze domestiche con presenza di uno o piu portatori di
handicap (35%) ai sensi dell’art. 24 del Regolamento TARESI, individuati “in situazione
di gravita” ai sensi dell’art.3, c.3, della legge 104/92 e succ. mod. ed int. e/o invalidi
civili al 100% o non vedenti o sordomuti e grandi invalidi civili di guerra di cui all’art. 38
L. n. 448/98. Documentazione da allegare:

» certificato d’invalidita rilasciato dal Servizio ASL competente.

| la riduzione tariffaria del 20% per utenze non domestiche utilizzate da soggetti di cui
all’art. 73, c. 1, lett. ¢), del DPR 917/1986 destinati esclusivamente allo svolgimento di
attivita assistenziali con modalita non commerciali. Documentazione da allegare:
* statuto dell’Associazione;
» dichiarazione dei redditi relativa alla situazione economica dell’anno precedente a
quello della richiesta.

Si attesta che la presente dichiarazione &€ conforme a quanto stabilito dal regolamento
comunale.

DATA Firma del DICHIARANTE

N.B. allegare copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del
dichiarante



