	COMUNE DI UGGIANO LA CHIESA

Provincia di Lecce

UFFICIO TRIBUTI
	ESTREMI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Riservato all’Ufficio

 FORMCHECKBOX 
       A MEZZO SERVIZIO POSTALE

 FORMCHECKBOX 
       RICEVUTA N. …………………..

DATA ……………………………………


	TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI (TARI)


DENUNCIA  FORMCHECKBOX 
 ORIGINARIA  FORMCHECKBOX 
DI VARIAZIONE prodotta ai sensi dell’art. 54, del Regolamento per la Disciplina della I.U.C.
DENUNCIANTE (COMPILARE SEMPRE)

	Codice fiscale  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |          [image: image1.wmf] ……………………………………..………
Cognome…………………………………………………….    Nome …………………………………………………………..

Luogo di nascita …………………………………………………………….  Data di nascita …………………………………

Residenza ………………………………………………………………………………………………………………………….


                      Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica
	In qualità di ………………………………………………………………………………………………

Della ………………………………………………………………………………………………………

Con sede legale in ………………………………………………………………………………………

Via ……………………………………………………………………………………….. n. ……………

Partita IVA ………………………………………………………………………………………………..


DATI RELATIVI AI LOCALI A DESTINAZIONE ABITATIVA OCCUPATI O DETENUTI

	1
	Ubicazione  (Via o piazza - Numero civico) ​​​: _______________________________________________
	Superficie occupata ( Mq) : _________

	
	Dati catastali
	Foglio : _____
	Mappale : _____
	sub : ______
	 FORMCHECKBOX 
 non Accatastato

 FORMCHECKBOX 
 non Accatastabile
	

	
	Destinazione
	 FORMCHECKBOX 
 Abitazione   FORMCHECKBOX 
 Autorimessa   FORMCHECKBOX 
 Deposito   FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)  ​​   _______________________________________________________

	
	Titolo di occupazione
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà   FORMCHECKBOX 
 Usufrutto   FORMCHECKBOX 
 Locazione   FORMCHECKBOX 
 Altro diritto reale di godimento

	
	Decorrenza (prima data utile tra: data stipula atto notarile, attivazione utenze energia elettrica, metano o acqua, decorrenza contratto di locazione, trasferimento di residenza)  :
	__________________

	
	

	
	Il nucleo famigliare che occupa il suddetto immobile e composto da n. ______ componenti, di cui n. _____ residenti e n. ______ non residenti 

	
	Dati identificativi dei componenti
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita 
	Codice fiscale
	residenza

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	

	
	RIDUZIONI TARIFFARIE RICHIESTE (art. 14, comma 15 del D.L. 06/12/2001 n. 201)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	lett. (b
	Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo.
	A tale fine dichiara espressamente:

-  L’ubicazione dell’abitazione di residenza o principale è sita in …………………... .…………………………………………………….……………………………………….;

-  Di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato;

	
	 FORMCHECKBOX 

	lett. (d
	Residenza per più di sei mesi all’anno in località fuori dal territorio nazionale.


	A tale fine dichiara espressamente:

-  L’ubicazione dell’abitazione di residenza o principale è sita in  ………………….

……………………………………………………………………………………………...;

-  Di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato;


                                                                                                                                                                                                 - segue dietro - 
	2
	Ubicazione  (Via o piazza - Numero civico) ​​​: _______________________________________________
	Superficie occupata ( Mq) : _________

	
	Dati catastali
	Foglio : _____
	Mappale : _____
	sub : ______
	 FORMCHECKBOX 
 non Accatastato

 FORMCHECKBOX 
 non Accatastabile
	

	
	Destinazione
	 FORMCHECKBOX 
 Abitazione   FORMCHECKBOX 
 Autorimessa   FORMCHECKBOX 
 Deposito   FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)  ​​   _______________________________________________________

	
	Titolo di occupazione
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà   FORMCHECKBOX 
 Usufrutto   FORMCHECKBOX 
 Locazione   FORMCHECKBOX 
 Altro diritto reale di godimento

	
	Decorrenza (prima data utile tra: data stipula atto notarile, attivazione utenze energia elettrica, metano o acqua, decorrenza contratto di locazione, trasferimento di residenza)  :
	__________________

	
	

	
	Il nucleo famigliare che occupa il suddetto immobile e composto da n. ______ componenti, di cui n. _____ residenti e n. ______ non residenti 

	
	Dati identificativi dei componenti
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita 
	Codice fiscale
	residenza

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
residente

 FORMCHECKBOX 
 non residente

	
	
	
	
	
	

	
	RIDUZIONI TARIFFARIE RICHIESTE (art. 14, comma 15 del D.L. 06/12/2001 n. 201)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	lett. (b
	Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo.
	A tale fine dichiara espressamente:

-  L’ubicazione dell’abitazione di residenza o principale è sita in …………………... .…………………………………………………….……………………………………….;

-  Di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato;

	
	 FORMCHECKBOX 

	lett. (d
	Residenza per più di sei mesi all’anno in località fuori dal territorio nazionale.


	A tale fine dichiara espressamente:

-  L’ubicazione dell’abitazione di residenza o principale è sita in  ………………….

……………………………………………………………………………………………...;

-  Di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato;


UTILIZZARE I RIQUADRI SOTTOSTANTI PER DICHIARARE EVENTUALI IMMOBILI ACCESSORI (autorimessa, deposito ecc.)

	3
	Ubicazione  (Via o piazza - Numero civico) ​​​: _______________________________________________
	Superficie occupata ( Mq) : _________

	
	Dati catastali
	Foglio : _____
	Mappale : _____
	sub : ______
	 FORMCHECKBOX 
 non Accatastato

 FORMCHECKBOX 
 non Accatastabile
	

	
	Destinazione
	 FORMCHECKBOX 
 Autorimessa   FORMCHECKBOX 
 Deposito   FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)  ​​   _______________________________________________________

	
	Titolo di occupazione
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà   FORMCHECKBOX 
 Usufrutto   FORMCHECKBOX 
 Locazione   FORMCHECKBOX 
 Altro diritto reale di godimento

	
	Decorrenza (prima data utile tra: data stipula atto notarile, attivazione utenze energia elettrica, metano o acqua, decorrenza contratto di locazione, trasferimento di residenza)  :
	__________________

	
	

	
	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE PRINCIPALE 
	UBICAZIONE (Via o piazza - Numero civico) ​​​: _______________________________________________

DATI CATASTALI: Foglio:__________   Particella _____________  Subalterno _____________


	4
	Ubicazione  (Via o piazza - Numero civico) ​​​: _______________________________________________
	Superficie occupata ( Mq) : _________

	
	Dati catastali
	Foglio : _____
	Mappale : _____
	sub : ______
	 FORMCHECKBOX 
 non Accatastato

 FORMCHECKBOX 
 non Accatastabile
	

	
	Destinazione
	 FORMCHECKBOX 
 Autorimessa   FORMCHECKBOX 
 Deposito   FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)  ​​   _______________________________________________________

	
	Titolo di occupazione
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà   FORMCHECKBOX 
 Usufrutto   FORMCHECKBOX 
 Locazione   FORMCHECKBOX 
 Altro diritto reale di godimento

	
	Decorrenza (prima data utile tra: data stipula atto notarile, attivazione utenze energia elettrica, metano o acqua, decorrenza contratto di locazione, trasferimento di residenza)  :
	__________________

	
	

	
	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE PRINCIPALE 
	UBICAZIONE (Via o piazza - Numero civico) ​​​: _______________________________________________

DATI CATASTALI: Foglio:__________   Particella _____________  Subalterno _____________


DICHIARA

1) Che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;

2) Che i detti beni, in precedenza erano condotti da …………………………………………………………………………….;

3) Che la presente dichiarazione è composta anche da n. ____ modelli aggiuntivi riportanti ulteriori n. N. ____ immobili dichiarati.

Data ……………………………………….

                                                                                                                            IL/LA DENUNCIANTE

                                                                                                            …………………………………………………….
