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	COMUNE DI SANT’ALBANO STURA

Provincia di Cuneo – Via Vallauri n.10

                                      Tel.: 0172.67142 - Fax: 0172/67587 –

 E-mail: segreteria@comune.santalbanostura.cn.it C.F.00357850049


	DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI - TARI
(Legge n. 147/2013 commi dal 639 al 705)

UTENZA  DOMESTICA 




 FORMCHECKBOX 
 NUOVA ISCRIZIONE 

 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 superficie









 FORMCHECKBOX 
  altro ___________________________

DATI  DEL CONTRIBUENTE DENUNCIANTE intestatario della bolletta TARI
Il Sottoscritto……………………………………………………COD. UTENTE……………………..
Nato il………………………a………………………………… ……………..prov…………………..
Codice fiscale…………………………………………..tel……………………………………………
Residente in…………………………………….via………………………………………..n……….
E mail……………………………………………………………………………..

Indirizzo di recapito della bolletta (indicare solo se diverso dalla residenza)

Comune di…………………………CAP………………..prov………………………………..

Indirizzo…………………………………………………………n………….tel………………

     Indirizzo di ubicazione utenza

Comune di…………………………CAP………………..prov………………………………..

Indirizzo…………………………………………………………n………….tel………………

UTENZA  DOMESTICA 
1. ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE oltre il contribuente denunciante residenti e non 
	cognome
	nome
	nato il
	luogo di nascita
	codice fiscale
	Legame di parentela con 

l’intestatario

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. TITOLO E DECORRENZA DELL’OCCUPAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI OCCUPARE L’IMMOBILE IN QUANTO

 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO DAL…………………     FORMCHECKBOX 
LOCATORE DAL………………
(indicare i dati del proprietario)

Dati del proprietario: 

Cognome………………………Nome……………………….

Residende a ………………………..via…………………..n…….

3. SUBENTRO
Dati  precedente intestatario utenza:

	Cognome  __________________________  Nome   __________________________

Residente in  ______________________ via/piazza/etc. _________________________  n° _____ CAP ____________




4. DATI CATASTALI
	Foglio __________________________ Mappale  __________________________ Subalterno ________________

Foglio __________________________ Mappale  __________________________ Subalterno ________________

Foglio __________________________ Mappale  __________________________ Subalterno ________________




Allega inoltre:
· Planimetria catastale.

5. COMPOSIZIONE SUPERFICIE DEI LOCALI

	DESCRIZIONE DEI LOCALI
	%
	LARGHEZZA

metri
	LUNGHEZZA

metri
	SUPERFICIE

metri quadrati
	MQ. VERFICATI DAGLI UFFICI COMUNALI

	CUCINA
	
	
	
	
	

	CAMERA DA LETTO
	
	
	
	
	

	      “                 “
	
	
	
	
	

	      “                 “
	
	
	
	
	

	      “                 “
	
	
	
	
	

	      “                 “
	
	
	
	
	

	      “                 “
	
	
	
	
	

	BAGNO
	
	
	
	
	

	     “
	
	
	
	
	

	     “
	
	
	
	
	

	SALOTTO
	
	
	
	
	

	      “
	
	
	
	
	

	RIPOSTIGLIO
	
	
	
	
	

	        “
	
	
	
	
	

	MANSARDA (se arredata o abitata )     
	
	
	
	
	

	LAVANDERIA
	
	
	
	
	

	ATRIO/INGRESSO
	%
	
	
	
	

	TAVERNETTA
	
	
	
	
	

	VERANDA
	
	
	
	
	

	      “
	
	
	
	
	

	SCALA
	%
	
	
	
	

	GARAGE *
	%
	
	
	
	

	     “
	%
	
	
	
	

	     “
	%
	
	
	
	

	CANTINA
	
	
	
	
	

	      “
	
	
	
	
	

	ALTRI

LOCALI………………………………
	%
	
	
	
	

	TOTALE 
	
	
	


* Garage anche se interrati. strutture a sé stanti o box prefabbricati

N.B. In caso di locali comuni indicare la % iscritta (es. 100%, 50%, 25% ecc.).      
Dichiara, infine:
a) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità  negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

b) di autorizzare, il Comune di Sant’Albano Stura, titolare per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si compie nel rispetto delle norme di cui agli art. 7 e 13 del D.Lgs del 30/06/2003, n. 196. 
c) Altro__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e si impegna

a. ad accettare eventuali verifiche messe in atto dall’Amministrazione Comunale;

Data__________________________________

IL DICHIARANTE

_____________________________________

firma per esteso leggibile

AVVERTENZE

· Se devono essere denunciati locali ubicati ad indirizzi diversi, compilare più modelli. 

· Qualsiasi variazione apportata presso l’Ufficio della Camera di Commercio intesa quale iscrizione, variazione di ragione sociale o cancellazione, non produce automaticamente alcun effetto al fine dell’applicazione e riscossione del tributo e pertanto, dovrà essere presentata apposita denuncia, secondo le modalità suindicate.

· Le denunce hanno effetto anche per gli anni successivi, qualora i presupposti e gli elementi per la determinazione e l’applicazione del tributo rimangano invariati.
· Nei casi di spedizione postale, o tramite consegna a mezzo di altra persona diversa dall’intestatario allegare sempre fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità leggibile ed in corso di validità (pena il mancato accoglimento della denuncia) ed indicare un recapito telefonico per richiesta di eventuali chiarimenti e/o integrazioni alla denuncia presentata.

· Nel caso di sottoscrizione della presente denuncia per conto di altro soggetto è necessario presentare all’ufficio delega specifica allegando copia di un documento d’identità in corso di validità  del delegante.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

(all’Ufficio Protocollo del Comune di Sant’Albano Stura – Via F. Vallauri n. 10;

(   via mail all’indirizzo segreteria@comune.santalbanostura.cn.it
(   via PEC all’indirizzo santalbanostura@cert.ruparpiemonte.it
Timbro protocollo





All’Ufficio Tributi 
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