All’Ufficio Tributi

del Comune di Albaredo d’Adige

P.zza Vittorio Emanuele, 1

Albaredo d’Adige, lì ……………………….

TARIFFA R.S.U. - UTENZE DOMESTICHE

Denuncia ai sensi dell’art. 50 del Regolamento Comunale di applicazione della tariffa per la gestione dei rifiuti solidi urbani, in applicazione di D.Lgs. 5 febbraio 1997, n. 22 e successive modificazioni e integrazioni e D.P.R. 27 aprile 1999, n. 158

DENUNCIA DI

( ATTIVAZIONE



( VARIAZIONE

(barrare le voci che interessano)

	INTESTATARIO DELL’UTENZA

	cognome e nome …………………………………………………………………………………………….

	nato a …………………………………………..
	il ……………………………………………………….

	residente in ……………………………………
	Via/piazza ……………………………………………

	n. telefono ……………………………………..
	Codice fiscale ………………………………………..

	COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE O DELLLA CONVIVENZA. 

N.B.: Se il nucleo familiare corrisponde a quello registrato in anagrafe è sufficiente barrare la casella “come da anagrafe”; mentre per i domiciliati e gli ospitati indicare il cognome e nome di ogni occupante:

	( come da anagrafe
	( cognome ……………………………
	Nato a ……………..il…………….

	
	( cognome ……………………………
	Nato a ……………..il…………….

	
	( cognome ……………………………
	Nato a . ……………il…..……..…

	
	( cognome ……………………………
	Nato a ……………..il…………….

	
	( cognome ……………………………
	Nato a ……………..il…………….

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE OGGETTO DELLA DENUNCIA

	via/piazza ………………………………………………… n. ……… int. ……… piano …………….….

	Identificativi catastali:
	

	Sez. …. foglio …… particella …………
	Subalterno ….….… categoria …………… classe ……..

	Sez. …. foglio …… particella …………
	Subalterno ….….… categoria …………… classe ……..

	Sez. …. foglio …… particella …………
	Subalterno ……..… categoria …………… classe ……..

	DATA DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE …………………………………………………………..

	ATTIVAZIONE

	Trattasi di immobile          (  nuovo
	

	(  già abitato:
	precedente occupante …………………….…….…..…

	
	Proprietario ………………………………………..……..

	SUPERFICIE E OCCUPANTI DELL’IMMOBILE

	appartamento comprese mansarde e taverne, esclusi balconi e terrazze
	mq ………………

	garage o posto auto coperto
	mq ………………

	altro (cantine, solai, soffitte, seminterrati con altezza super. a 1,50 m.)
	mq ………………

	TOTALE SUPERFICIE TASSABILE
	mq ………………

	Numero degli occupanti (in cifre) ……..….. (in lettere) ………………………….…
	


	AGEVOLAZIONI E RIDUZIONI (art. 48 del citato Regolamento Comunale)

	

	LE RIDUZIONI SONO APPLICATE ALLA PARTE VARIABILE DELLA TARIFFA

	(
	-30%
	Utenza non servita dal servizio di raccolta, con distanza superiore a m. 500 dal più vicino punto di raccolta, calcolata dal confine di proprietà.

	(
	-50%
	Famiglia con tre figli minori. La riduzione si applica sul terzo figlio.

	(
	-100%
	Famiglia con quattro o più figli minori. La riduzione si applica dal quarto figlio.

	(
	-10%
	utenza che effettua il compostaggio domestico attraverso:

( utilizzo di n. ………. composter della capacità di ………………..

( concimaia 

( altro ………………………………………………………………………………………………….

	consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge nei confronti di chi attesta il falso


	ESENZIONI E RIDUZIONI (art. 49 del citato Regolamento Comunale)

	

	LE RIDUZIONI SONO APPLICATE SULLA TARIFFA UNITARIA

	(
	-100%
	Case chiuse appartenenti a persone ricoverate in modo permanente presso case di cura o di ricovero

	(
	-25%
	utenza non stabilmente attiva:

( abitazioni tenute a disposizione e utilizzate per un periodo inferiore a 180 giorni.

( abitazioni a disposizione dei cittadini iscritti all’A.I.R.E. 

( abitazioni di cittadini residente nel Comune, non iscritti A.I.R.E., ma dimoranti di fatto per lavoro o altri motivi in località estere.

	LA RIDUZIONE E’ APPLICATA SULLA QUOTA VARIABILE DELLA TARIFFA 

	(
	 -50%
	Per assenza di un componente il nucleo familiare per un periodo superiore a 6 mesi l’anno (da documentare).

	consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge nei confronti di chi attesta il falso


	VARIAZIONE

	( rettifica di superficie. Nuova metratura (totale) mq ……………………

	( diversa destinazione d’uso dell’immobile: destinazione …………………………… mq ………

	( variazione del numero di occupanti in aumento/diminuzione. Occupanti n. ………………

	( cambio intestatario dell’immobile. Nuovo intestatario:

	cognome e nome ………………………………………………………………

	nato a ………………………………….
	il ……………………………………

	residente in …………………………..
	via ………………………………….

	n. telefono …………………………….
	cod. fisc. ………………………….


Il dichiarante

……………………………….

ricevuta il …………………………..

__________________________________________________________________________________________

La veridicità delle dichiarazioni può essere verificata mediante sopralluogo da parte degli Uffici Comunali preposti. Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

All’Ufficio Tributi

del Comune di Albaredo d’Adige

P.zza Vittorio Emanuele, 1

Albaredo d’Adige, lì ……………………….

DENUNCIA DI CESSAZIONE - TARIFFA R.S.U.

UTENZE DOMESTICHE

Denuncia ai sensi dell’art. 51 del Regolamento Comunale di applicazione della tariffa per la gestione dei rifiuti solidi urbani, in applicazione di D.lgs. 5 febbraio 1997, n. 22 e successive modificazioni e integrazioni e D.P.R. 27 aprile 1999, n. 158

	UBICAZIONE DELL’IMMOBILE OGGETTO DELLA DENUNCIA

	via/piazza ………………………………………………… n. ……… int. ……… piano …………….….

	Identificativi catastali:
	

	Sez. …. foglio …… particella …………
	Subalterno ….….… categoria …………… classe ……..

	Sez. …. foglio …… particella …………
	Subalterno ….….… categoria …………… classe ……..

	Sez. …. foglio …… particella …………
	Subalterno ……..… categoria …………… classe ……..

	FINE DELL’OCCUPAZIONE ……………………………………………………..


	CESSAZIONE

	Il sottoscritto …………………………………………… nato a ………………………………… il………………………dichiara che a partire dalla data di decorrenza della presente denuncia il suddetto immobile non è più utilizzato, in quanto:

	( trasferitosi in altro Comune. Comune …………………………….…………… cap. …………...

via ………………………………….……. n. …………..

	( trasferitosi al seguente nuovo indirizzo del Comune di Albaredo d’Adige:

via ………………………………….…………. n. …………..

	( l’intestatario dell’utenza il Sig. ………………………….è deceduto il ……………….. e   l’immobile viene chiuso e lasciato privo di arredo e di allacciamenti ai servizi pubblici.

	( fabbricato in ristrutturazione

N.B.: l’immobile viene chiuso e lasciato privo di arredo e di allacciamenti ai servizi pubblici.


Il dichiarante

……………………………….

ricevuta il …………………………..

__________________________________________________________________________________________

La veridicità delle dichiarazioni può essere verificata mediante sopralluogo da parte degli Uffici Comunali preposti. Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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