COMUNE DI LAPPANO (Prov. CS)

                                      UFFICIO TRIBUTI

DICHIARAZIONE TARI 
(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684-688 della legge n. 147/2013 e della L.  157/2019 delibera ARERA 443/2019 e del relativo regolamento comunale delibera di C/C n. 10 del 29/09/2020, e successive modifiche e integrazioni)

 FORMCHECKBOX 
 eseguita dal contribuente            FORMCHECKBOX 
 eseguita d’ufficio

Il/la sottoscritto/a






Cod. Immobile
	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome


	Nome

	Ragione sociale



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax

	Attività esercitata o denominazione ditta




	DATI DEL DENUNCIANTE (se diverso dal contribuente)

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax


Elenco delle persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il contribuente principale n. Totale occupanti …………:

	Cognome e nome
	Data

di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione

di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


agli effetti dell’applicazione dell’imposta unica comunale di cui alla legge n. 147/2013 e ss.mm., della L.  157/2019 delibera ARERA 443/2019 e del relativo regolamento comunale delibera di C/C n. 10 del 29/09/2020, e successive modifiche e integrazioni presenta denuncia inerente la Tassa sui rifiuti (TARI):
 FORMCHECKBOX 
 originaria    

 FORMCHECKBOX 
 variazione

 FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE
Quadri compilati:        FORMCHECKBOX 
 A      FORMCHECKBOX 
 B      FORMCHECKBOX 
 C      FORMCHECKBOX 
 D     
Data ……………………….





Firma …………………………………

QUADRO A – NUOVE UTENZE/RIDUZIONI/ESENZIONI - DOMESTICHE TARI
	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

 FORMCHECKBOX 
 Condominio   FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...…………………………………………………….....

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DECORRENZA
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	
	……/………/……
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento  FORMCHECKBOX 
 Concessa in uso gratuito

 FORMCHECKBOX 
 locatario (durata anni .…........... dal …..….…………. al ….………………...)

 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento non utilizzatore
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)

	
	Continuità:  FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..……………….
……………………………………………………………………………………………………………………

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI

	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita/

Valore TASI
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	SUPERFICI ESCLUSE
: ……………………………………………………………………………………………..

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

Zona servita da raccolta differenziata     SI  FORMCHECKBOX 
           NO  FORMCHECKBOX 
  
	mq. ………….

mq. ………….



	
	RIDUZIONI/ESENZIONI

	
	1 Riduzioni di cui all’art. 21 del nuovo regolamento TARI
 FORMCHECKBOX 
  Abitazione utilizzata da nuclei familiari con reddito di cittadinanza – Rid. 10% c.1 L. a
 FORMCHECKBOX 
 Abitazione per uso stagionale non superiore a 183 giorni. Rid. 30%, c.1 L. c
 FORMCHECKBOX 
 Abitazione con n. 5 componenti con modello ISEE inferiore a 10.000 €. Rid. 20%, c.1 L. b
 FORMCHECKBOX 
 Abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per più di sei mesi all'anno, all'estero Rid. 30%, c.1 L.d.;  

 FORMCHECKBOX 
 Abitazioni occupate da soggetti che risiedano o dimorano nelle RSA, Rid. 30%, c.1 L. e

 FORMCHECKBOX 
 Fabbricati Rurali uso abitativo, Rid. 10% parte variabile, c.1 L. f
 FORMCHECKBOX 
 Compostaggio Domestico, Rid. 10% parte variabile, Art. 22

 FORMCHECKBOX 
 Rid. 40%, Art. 20 comma 3, distanza dal punto di raccolta superiore a 300 ml    
2 Esenzione art. 5 del nuovo regolamento TARI
       FORMCHECKBOX 
 Comma 1 lettera A – immobili privi di suppellettili e sprovvisti di contratti di fornitura dei servizi pubblici di rete.-
A tale scopo dichiara che l’abitazione di residenza o principale è sita a ................................................
e che l’alloggio non verrà ceduto in locazione o comodato.




Con effetto dal …………………………… sono venute meno le condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta/esenzione per particolari condizioni d’uso di cui ai precedenti punti  FORMCHECKBOX 
 1 -  FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 Si allega Modello ISEE del ……………………………………




Firma ……………………………….

QUADRO B – VARIAZIONI UTENZE DOMESTICHE TARI

	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

Variazione:    FORMCHECKBOX 
 Intestazione          FORMCHECKBOX 
 Superficie          FORMCHECKBOX 
  nucleo familiare

Variazione dell’Intestazione Utenza: 

Da ……………………………………………………. A ………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 per decesso in data……………………………..          FORMCHECKBOX 
 Vendita in data……………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Locazione in data……………………………..
Variazione Nucleo Familiare:  da n. ………..  a n. ………….

 FORMCHECKBOX 
 per decesso in data…………………………      FORMCHECKBOX 
 per Emigrazione in data …………………………

 FORMCHECKBOX 
 per Immigrazione in data………………………  FORMCHECKBOX 
 per Lavoro/Studio in data…………………………

	
	DECORRENZA
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	
	……/………/……
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento  FORMCHECKBOX 
 Concessa in uso gratuito

 FORMCHECKBOX 
 locatario (durata anni .…........... dal …..….…………. al ….………………...)

 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento non utilizzatore

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)

	
	Continuità:   FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………..

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI

	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita/

Valore TASI
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	Superficie iscritta a ruolo ……………………………………………………………………....................
Superfice da variare sul Ruolo …………………………………………………………………………….

SUPERFICI ESCLUSE
: ……………………………………………………………………………………………..

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

Zona servita da raccolta differenziata     SI  FORMCHECKBOX 
           NO  FORMCHECKBOX 
 
	mq. ………….

mq. ………….




Note ……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

Si allegano: ………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………





Firma ……………………………….

QUADRO C - UTENZE NON DOMESTICHE TARI
	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

Attività esercitata: ………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Uso stagionale o non continuativo: Aut./Licenza n. ……….. rilasciata da …………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Condominio  FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...……………………………………………………......

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DECORRENZA
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	
	……/………/…….
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento  FORMCHECKBOX 
 comodatario ad uso gratuito

 FORMCHECKBOX 
 locatario finanziario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 locatario semplice (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)

	
	Continuità:  FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..…………………

	
	DESCRIZIONE LOCALI ED AREE

	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita/

Valore TASI
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	€. ………….
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. ………….
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	Rid. locali diversi dalle abitazioni adibiti ad uso stagionale. o  non continuativo “art. 23”: 30 %
	mq. ……..…

	
	IMPONIBILE
	mq. ……..…

	
	SUPERFICI ESCLUSE
: ……………………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………………..
	mq. ………….


RIDUZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI URBANI E/O SPECIALI ASSIMILATI E DI RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILABILI, TOSSICI O NOCIVI – Art. 7 Comma 2
Attività esercitata:

 Laboratori di analisi 15% Ambulatori medici, dentisti, laboratori radiologici odontotecnici 10%                 
 Elettrauto e gommisti 30% Lavanderie a secco e tintorie non industriali 20% 

                        
 Ipermercati e market in genere: 15% Officine meccaniche per riparazioni auto, moto e macchine agricole 30%           
 Uffici 10% Autocarroziere, falegnamerie, verniciatori, fonderie, ceramiche 30%                   
 Laboratori fotografici ed eliografici 25% Officine di carpenteria metallica, tornerie, officine metal meccaniche 30%          
 Autoservizi, autolavaggi e autorimesse 10% Tipografie, stamperie, laboratori per incisioni e vetrerie 20%                                
 Lavorazione materie plastiche e vetroresine 30%
Documentazione allegata comprovante l'osservanza della normativa sullo smaltimento di rifiuti speciali, tossici o nocivi:

Allegati:

 FORMCHECKBOX 
 copia registro carico/scarico rifiuti ovvero formulari di accompagnamento rifiuti;

 FORMCHECKBOX 
 contratto stipulato in data ………………........... con ………………………........................................……… per smaltimento rifiuti non assimilati/pericolosi;

Note: …………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

Mod. n. …......... di …………......................



Firma ……………………………….

QUADRO D - LOCALI ED AREE PER I QUALI SI CHIEDE LA CESSAZIONE TARI
	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

 FORMCHECKBOX 
 Condominio  FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...………………………………………………………..

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI ED AREE
	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita/

Valore TASI
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	DATA DI CESSAZIONE
	MOTIVO DEL RILASCIO

	
	………/………./……….
	 FORMCHECKBOX 
 Atto di vendita …………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario ……………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 locali vuoti privi di utenze e suppellettili tenuti a disposizione art. 25 comma d      
 FORMCHECKBOX 
 decesso in data  ……………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 altro: …………………………………………………………


	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

 FORMCHECKBOX 
 Condominio  FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...………………………………………………………..

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI ED AREE
	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita/

Valore TASI
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	DATA DI CESSAZIONE
	MOTIVO DEL RILASCIO

	
	………/………./……….
	 FORMCHECKBOX 
 Atto di vendita …………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario ……………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 locali vuoti privi di utenze e suppellettili tenuti a disposizione art. 25 comma d      

 FORMCHECKBOX 
 decesso in data  ……………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 altro: …………………………………………………………


 FORMCHECKBOX 
 Restituzione n. _______ Kit in dotazione all’utenza sopra cessata per la raccolta dei rifiuti. 
Note: …………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Mod. n. …......... di …………......................



Firma ……………………………….


































� Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc.


� Specificare le superfici che sono state escluse dalla tassazione, i relativi mq. e la norma di legge o di regolamento che ne legittima l’esclusione. Nel caso di esclusioni connesse alla mancata produzione di rifiuti indicare gli elementi obiettivi e direttamente riscontrabili ovvero allegare idonea documentazione.














� Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc.


� Specificare le superfici che sono state escluse dalla tassazione, i relativi mq. e la norma di legge o di regolamento che ne legittima l’esclusione. Nel caso di esclusioni connesse alla mancata produzione di rifiuti indicare gli elementi obiettivi e direttamente riscontrabili ovvero allegare idonea documentazione.


� Specificare se trattasi di opificio, magazzino, negozio, ufficio, aree scoperte operative, aree fabbricabili, ecc.


� Specificare le superfici che sono state escluse dalla tassazione, i relativi mq. e la norma di legge o di regolamento che ne legittima l’esclusione. Nel caso di esclusioni connesse alla produzione di rifiuti non assimilati ovvero mancata produzione di rifiuti indicare gli elementi obiettivi e direttamente riscontrabili ovvero allegare idonea documentazione.





