COMUNE DI TORRE DE’ PASSERI (Prov. PE)
UFFICIO TRIBUTI

Estremi di presentazione

Prot.n. ...
DICHIARAZIONE TARI Data ..o..ovooeeee
(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684-688, della legge n. 147/2013,
degli artt. 6 e 10 dell’All. A della Deliberazione Arera n. 15/2022,
nonché del relativo regolamento comunale)
Il/la sottoscritto/a
DATI DEL CONTRIBUENTE
Cognome Nome
Comune o stato estero di hascita Prov. Data di nascita Sesso

/ /
Residenza o sede legale
Comune CAP PROV.
Via/Piazza Scala Int.
Codice Fiscale/ P.lva Tel. E-MAIL

Attivita 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

/ /
Residenza o sede legale
Comune CAP PROV.
Via/Piazza Scala Int.
Codice Fiscale/ P.lva Tel. E-MAIL

Elenco delle persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il contribuente principale
(da riempire esclusivamente in caso di denuncia di iscrizione relativa ad utenze domestiche di residenza del nucleo familiare):

Cognome e nome

Data
di nascita

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Relazione
di parentela

agli effetti dell’applicazione della legge n. 147/2013, in relazione alla Tassa Rifiuti presenta denuncia:

I:' DI ISCRIZIONE (delle unita immobiliari di seguito indicate)

mx!l(: 2.02R1



LOCALI ED AREE PER | QUALI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE TARI —
UTENZE DOMESTICHE

UDICAZIONE IMMODIIE/ i .. e et e e e e aan

TIPOLOGIA DI OCCUPAZIONE

] immobile di residenza

] immobile a disposizione

DECORRENZA TITOLO DI OCCUPAZIONE

[] proprieta

[] altro diritto reale di godimento

[] comodatario ad uso gratuito da

...... l...cccod...... | [ locatario da (specificare proprietario immobile) ................cccceeeeeiviieeee....
........................ dal.................al..................(specificare periodo locazione)
L] altro (SPECIfICAre: ........cceeeee e )
DESCRIZIONE DEI LOCALI" Fg. | Plla | Sub. g:::gt"arl':‘ Tk
mg. ..occo....
mg. ..ocoooe...
mg. ..occo....
mg. oo
TOTALE mg. oo
SUPERFICI ESCLUSEZ: .........otiiiiiiiiti ettt sttt
............................................................................................................................................ MG overennen.

RIDUZIONI/ESENZIONI (se deliberate nel Regolamento Comunale)

[] Abitazione con unico occupante;
[] Abitazione a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo.
A tale scopo dichiara che:

= ['abitazione diresidenza o principale € Sita @ ......ccccooeeeiiiiiiiiii
= [l'alloggio non verra ceduto in locazione o comodato.

[] Abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per pit di sei mesi all'anno,
all'estero;

[] Fabbricati rurali ad uso abitativo

[] Abitazione principale

N.B: alla presente dichiarazione va allegata:

- copia del documento di identita personale del Contribuente;
- documentazione probatoria dell’occupazione delle unita immobiliari dichiarate.

1 Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc.

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




LOCALI ED AREE PER | QUALI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE TARI -
UTENZE NON DOMESTICHE

U ICaZION e, .ot | PR int. ........

Attivita esercitata:

[] Uso stagionale o non continuativo: Aut./Licenzan. ........... rilasciatada ...............oc
(] Condominio [[] Centro COMMLIE: ..........uuuiiieiiee et
DECORRENZA TITOLO DI OCCUPAZIONE
(T Ce) 1= - TP
...... lceveiiid....... | [ altro diritto reale di godimento ..............cccovuuieiiiiie e
[] comodatario ad uso gratuito da .............cc.ceuvieiiienieiiie e,
[ locatario da (specificare proprietario immobile) ...................cccoeeeeiiieeeenian.
........................ dal .................al..................(specificare periodo locazione)
L] altro (SPECIfiCare: .........ccceeieeeiee e, )
DESCRIZIONE LOCALI ED AREES Fg. | Plla | Sub. 2:::2&1‘: Lk
mMg. ..oooonee
mg. ..o
mMg. ..o.ooneee
mg. oo
TOTALE 01 PR
RIDUZIONE PER CONTESTUALE PRODUZIONE DI RIFIUTI URBANIE NON: ............ % M. oo
IMPONIBILE MG oo,
SUPERFICI ESCLUSEX: ..ottt ettt et ettt ent e s e e
............................................................................................................................................ 1110 R
RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILATI E/O PERICOLOSI PRODOTTI
N. TIPOLOGIA Codice Quantita
5 OO PP OO PPUUPPPPPPPUPPI IPPPPPTPTPPPPN Kg/Mc. ............
T PO PP PP PO PP PP TPPPPPPPPPPPR PPPPPPPPPPPI Kg/Mc. ............
B e | e KglMc. ............
A | e | e KglMc. ............
Allegati in caso di produzione di rifiuti speciali ai sensi dell’art. 184, comma 3, del D.Igs. 152/2006, non

conferibili al servizio comunale:
[] Copia MUD per I'anno

[] Copia registro carico/scarico rlflutl ovvero formulari di accompagnamento rifiuti;

[] Contratto stipulato in data .

<eee.. CON
per smaltimento rifiuti non a55|mllat|/per|coI05|

N.B: alla presente dichiarazione va allegata:

- copia del documento di identita personale del Contribuente;

- documentazione probatoria dell’occupazione delle unita immobiliari dichiarate.

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

4 Specificare le superfici che sono state escluse dalla tassazione, i relativi mg. e la norma di legge o di regolamento che ne legittima I'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.




Note del Contribuente:

- INFORMAZIONI PER L’'UTENTE -

E’ possibile trasmettere la presente dichiarazione ai seguenti contatti:
- Email: tributi@comune.torredepasseri.pe.it
- Posta: Ufficio Tributi del Comune di Torre De’ Passeri, Piazza 6 Aprile 2009 — 65029 Torre De’ Passeri (PE)
- Fax 085.8884640

Per informazioni inerenti all’erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e di spazzamento e lavaggio delle strade, & possibile
contattare:

- Numero Verde: 800.32.38.50

- Riferimento telefonico Ekorec Srl : 391.1746535 (dal lunedi al venerdi, ore 09.00 — 13.00)

- Email: torredepasseriambiente@ekorec.it

Per informazioni di dettaglio a conoscenza delle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani & possibile
consultare la “Carta della Qualita del servizio” sul sito istituzionale del Comune di Torre De’ Passeri, al seguente link
https://www.comune.torredepasseri.pe.it‘comune/regolamenti/iuc.html


mailto:tributi@comune.torredepasseri.pe.it

