	ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Riservato all'Ufficio




COMUNE DI VERRES

REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA   

U F F I C I O     T R I B U T I
	TASSA SUI RIFIUTI  

(TARI)
(Art. 1, comma 639 e segg., legge 27 dicembre 2013, n. 147)




DENUNCIA:     FORMCHECKBOX 
 ORIGINARIA       FORMCHECKBOX 
 DI VARIAZIONE       FORMCHECKBOX 
 DI CESSAZIONE
DICHIARANTE  IN QUALITA’ DI POSSESSORE, OCCUPANTE O DETENTORE DEI LOCALI
	Codice Fiscale 

	( Tel. ___________ 
@ P POSTA ELETTRONICA______________________

	
	TITOLO DEL POSSESSO, DELL’OCCUPAZIONE O
DETENZIONE

	Cognome 

	Nome

M  F
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Proprietà

 FORMCHECKBOX 
 2 = Usufrutto

 FORMCHECKBOX 
 3 = Locatario

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altro diritto reale di godimento
 FORMCHECKBOX 
 5 = Comodato



	Luogo di nascita

	Data di nascita 

	
	

	Residenza 

	
	


Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:

	In qualità di 


	Della


	Con sede legale principale in


	Via

	n.


	PARTITA IVA


DATI IDENTIFICATIVI PROPRIETARI DELL’IMMOBILE 
	proprietari: (SE DIVERSI DAL DENUNCIANTE)
1

2

3

4


	CODICE FISCALE
	DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Per uso abitativo

 FORMCHECKBOX 
 2 = Per immobile tenuto a disposizione
 FORMCHECKBOX 
 3 = Per uso attività produttive
 FORMCHECKBOX 
 4 = Per locali adibiti a box

 FORMCHECKBOX 
 5 = Per altri usi


DICHIARA LE SEGUENTI UTENZE
DATI RELATIVI AI LOCALI POSSEDUTI OCCUPATI O DETENUTI

	N. D.
	Ubicazione – Via o Piazza Numero civico

	Decorrenza

(data di inizio dell’occupazione)
	Superficie utile netta
occupata

espressa in mq.
	TIPOLOGIA 
UTENZA

	
	
	
	
	

	1


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Utenza domestica relativa all’alloggio
 FORMCHECKBOX 
 2 = Utenza domestica relativa alle pertinenze dell’alloggio
 FORMCHECKBOX 
 3 = Uso box /cantine solo quando non collegate all’abitazione principale
 FORMCHECKBOX 
 4 = Utenza relativa alle attività produttive
 FORMCHECKBOX 
 5 = Altra tipologia di occupazione

	2


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Utenza domestica relativa all’alloggio

 FORMCHECKBOX 
 2 = Utenza domestica relativa alle pertinenze dell’alloggio
 FORMCHECKBOX 
 3 = Uso box /cantine solo quando non collegate all’abitazione principale
 FORMCHECKBOX 
 4 = Utenza relativa alle attività produttive
 FORMCHECKBOX 
 5 = Altra tipologia di occupazione

	3
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Utenza domestica relativa all’alloggio

 FORMCHECKBOX 
 2 = Utenza domestica relativa alle pertinenze dell’alloggio
 FORMCHECKBOX 
 3 = Uso box /cantine solo quando non collegate all’abitazione principale
 FORMCHECKBOX 
 4 = Utenza relativa alle attività produttive
 FORMCHECKBOX 
 5 = Altra tipologia di occupazione

	4
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Utenza domestica relativa all’alloggio

 FORMCHECKBOX 
 2 = Utenza domestica relativa alle pertinenze dell’alloggio
 FORMCHECKBOX 
 3 = Uso box /cantine solo quando non collegate all’abitazione principale
 FORMCHECKBOX 
 4 = Utenza relativa alle attività produttive
 FORMCHECKBOX 
 5 = Altra tipologia di occupazione


DATI RELATIVI ALLE AREE SCOPERTE OPERATIVE UTENZE NON DOMESTICHE
	N. D.
	Ubicazione – Via o Piazza Numero civico

	Destinazione

	Decorrenza

(data di inizio dell’occupaz.)
	Superficie

Utile netta  Occupata espressa in
mq.
	NATURA DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE

	1
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Presenza di attività produttiva
 FORMCHECKBOX 
 2 = Altra tipologia di occupante



	2
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
1 = Presenza di attività produttiva
 FORMCHECKBOX 
 2 = Altra tipologia di occupante



	    3

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
1 = Presenza di attività produttiva

 FORMCHECKBOX 
 2 = Altra tipologia di occupante




  DATI CATASTALI 
	FOGLIO
	PARTICELLA


	SUBALTERNO


	CATEGORIA 
	SUPERFICIE
CATASTALE IN MQ.

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INDIRIZZO CATASTALE (SOLO SE DIVERSO DA QUELLO TOPONOMASTICO-ANAGRAFICO)

Via, Località, Piazza____________________________________  NUMERO CIVICO
PER LE UTENZE NON DOMESTICHE IL CODICE ATECO CHE INDIVIDUA LA CLASSE DI ATTIVITA’ ECONOMICA PRINCIPALE
CODICE   __________________________________________________________________

DESCRIZIONE ATTIVITA’ PRODUTTIVA__________________________________________________-
NUMERO E DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE FISICHE COMPONENTI CHE OCCUPANO O DETENGONO I LOCALI OGGETTO DELLA PRESENTE DENUNCIA:

 FORMCHECKBOX 
 il nucleo familiare     FORMCHECKBOX 
 la convivenza (anche badanti, colf, ecc.)
	N. O.
	C O G N O M E  E  N O M E
	N A S C I T A
	Indicare l’intestatario della scheda di famiglia e le relative RelazionI di parentela ovvero di convivenza

	
	
	LUOGO
	DATA
	

	1 

	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3 

	
	
	
	

	 4

	
	
	
	

	5
 
	
	
	
	

	6


	
	
	
	


CONDIZIONI PARTICOLARI RIGUARDANTI ATTIVITA’ PRODUTTIVE, COMMERCIALI, DI SERVIZIO 
	 FORMCHECKBOX 
 Attivazione forme di recupero dei rifiuti incidente per o il ____% della produzione complessiva attribuita alla classe.

Documentazione allegata: ............................................................................................................................................................


PARTICOLARI CONDIZIONI D'USO CHE POSSONO DARE LUOGO A RIDUZIONI O AGEVOLAZIONI 

	1   Abitazione con unico occupante.

2   Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo.
3   Persona domiciliata in casa di riposo o simili
4   Locale, diverso dalla abitazione, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l'esercizio dell'attività.

       Licenza o autorizzazione n. ............................., in data ..........................................................................
5  Residenza o dimora per più di sei mesi all'anno, in località fuori del territorio nazionale.

6   Agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale.
7   Compostaggio domestico.
8   Distanza dal punto di raccolta oltre __________ metri.

9   altre eventuali condizioni  che possono dare luogo a riduzioni, agevolazione: _______________________..


	Con effetto dal .............................................................. sono venute meno le condizioni per l'applicazione della tariffa ridotta per particolari condizioni d'uso di cui ai precedenti punti 1 2 3 4 5 6 7 8 9



D I C H I A R A INFINE
1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;

2) che i detti beni, in precedenza, erano condotti dai sigg.
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


Data  ..............................................
 

FIRMA DEL DENUNCIANTE  ..................................................
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1


