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Comune di Castellar

PROVINCIA DI CUNEO




	Ufficio Tributi
Tel. 0175/76121 fax. 0175/76121
info@comune.castellar.cn.it
Via Maestra, 35 Castellar (CN)


DICHIARAZIONE TARI
Utenze Domestiche
1 - DATI DICHIARANTE
	COGNOME
	NOME

	____________________________________________
	____________________________________________

	COMUNE di NASCITA (o stato estero)
	PROV.
	DATA di NASCITA
	SESSO

	____________________________________
	_________
	____________________
	M

F


	CODICE FISCALE
	RECAPITO TELEFONICO

	____________________________________________
	____________________________________________

	COMUNE di RESIDENZA
	INDIRIZZO
	PROV.

	________________________
	_____________________________________________________
	_________


2 – DATI PROPRIETARIO (se diverso da dichiarante)
	COGNOME
	NOME

	____________________________________________
	____________________________________________

	CODICE FISCALE
	RECAPITO TELEFONICO

	____________________________________________
	____________________________________________

	COMUNE di RESIDENZA
	INDIRIZZO
	PROV.

	________________________
	_____________________________________________________
	_________


3 – TIPO DI DENUNCIA
      NUOVA


SUBENTRO


VARIAZIONE


CESSAZIONE
DATA DECORRENZA OPERAZIONE ______________________________________________________
4 – TIPOLOGIA DI UTENZA


USO ABITATIVO


A DISPOSIZIONE
Ai fini dell’applicazione della TARI, di cui all’art. 14 del D.L. 201/11 e s.m.i.
DICHIARA
l’occupazione o la conduzione della seguente utenza:

indirizzo (via, piazza) _____________________________________________________ civico _______________

5 – DATI CATASTALI (inserire per prima l’unità principale e di seguito le pertinenze)
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
	CLASSE
	RENDITA
	SUPERFICIE IN MQ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6 – NUCLEO FAMILIARE
	Nr.
	Parentela (rispetto al dichiarante)
	Inserire i componenti del nucleo familiare ed anche eventuali altre persone non facenti parte del nucleo familiare, ma stabilmente conviventi (es. colf, badanti)

	
	
	Cognome
	Nome
	Codice fiscale

	1
	dichiarante
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


7 – TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibite, suscettibili di produrre rifiuti urbani
		proprietà


	
	usufrutto

	locazione (affitto)

	comodato


	altro  (specificare)  ________________________________________________________________________



Estremi contratto di locazione e durata ____________________________________________________________

8 - NOTE   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alla seguente domanda deve essere allegata la planimetria dei locali occupati
La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente tramite fax, altra persona incaricata oppure a mezzo posta così come espressamente stabilito dall’art. 38 del DPR 445/2000.
	DATA
	FIRMA del DICHIARANTE



	_____________________________
	_______________________________
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Ricevuta n°_____________












































Ai sensi dell’informativa ex art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si dà un manifesto consenso al trattamento dei propri dati personali, per tutti quei casi indicati nella menzionata informativa in cui il conferimento non sia obbligatorio.





FIRMA del DICHIARANTE





_______________________________












