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	COMUNE di FARA SAN MARTINO
Provincia di Chieti

Via Municipio, 1 – 66015 Fara San Martino                                fax 0872 980920 – tel 0872 980155

www.comune..farasanmartino.ch.it                                          l.forlani@comune.farasanmartino.ch.it
comune.farasanmartino@halleycert.it

	

Tassa sui Rifiuti
	(da presentare entro il 20 gennaio dell’anno successivo)
Regolamento IUC 
approvato con deliberazione di C.C n.24 del 28/08/2014



	DENUNCIA                FORMCHECKBOX 
  originaria                FORMCHECKBOX 
  di variazione



	DENUNCIANTE (compilare sempre)    

    FORMCHECKBOX 
proprietario             FORMCHECKBOX 
 inquilino               FORMCHECKBOX 
altro specificare      


	 FORMDROPDOWN 


	Cognome:
	
	Nome:
	

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 
   a
	
	prov.
	
	il
	

	
	
	
	
	
	

	residente nel Comune di
	
	prov.
	()

	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	n.
	

	
	
	
	

	Cod. Fiscale   
	
	Sesso  FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
F

	
	
	
	
	
	

	email
	     

	
	
	
	

	PEC
	     

	
	
	
	

	Tel                                                    
	

	
	


Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica

	In qualità di      

	Della      

	Con sede legale in      

	Via                                                                                                        n.      

	Partita IVA      


	Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n .445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità
D  I  C  H  I  A  R  A

ai fini dell’applicazione dell’aliquota TARI quanto segue:  


	        Dati relativi ai locali occupati o detenuti dal  (dati obbligatori)

	   
	Ubicazione:    via  
	
	n.
	

	
	Estremi catastali: 
	foglio
	
	part.
	
	sub 
	
	
	     

	   
	Ubicazione:    via  
	       
	n.
	     

	
	Estremi catastali: 
	foglio
	
	part.
	
	sub 
	
	
	     

	   
	Ubicazione:    via  
	     
	n.
	     

	
	Estremi catastali: 
	foglio
	     
	part.
	     
	sub 
	     
	
	     

	   
	Ubicazione:    via  
	       
	n.
	     

	
	Estremi catastali: 
	foglio
	     
	part.
	     
	sub 
	     
	
	     

	   
	Ubicazione:    via  
	     
	n.
	     

	
	Estremi catastali: 
	foglio
	     
	part.
	     
	sub 
	     
	     
	     

	
	
	Destinazione dei locali


	Superf. tassabile  mq

	
	
	
	Locali
	Aree

scoperte

	 FORMCHECKBOX 

	
	Locali ed aree ad uso DOMESTICO:
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Locali adibiti abitazioni
	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Locali adibiti a dispense, rimesse, autorimesse, anche 
se interrate o separate rispetto al corpo principale del fabbricato


	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	
	Locali ed aree ad uso NON DOMESTICO:
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Musei, biblioteche, scuole, associazioni. Luoghi di culto
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	campeggi, distributori di carburanti
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	stabilimenti balneari
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	esposizioni, autosaloni
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	alberghi con ristorazione
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	alberghi senza ristorazione
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	casa di cura e riposo
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	uffici, agenzie, studi professionali
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	banche ed istituti di credito
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	attività artigianali tipo botteghe (falegname, idraulico, fabbro)
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	carrozzeria, autofficina, elettrauto
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	attività industriali con capannoni di produzione
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	attività artigianali di produzione beni specifici
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	bar, caffè, pasticceria
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	plurilicenze alimentari e/o miste
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	ortofrutta, pescherie, fiori e piante
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	discoteche, night club
	     
	     


	
	Dati identificativi delle persone fisiche componenti:

 FORMCHECKBOX 
   del nucleo familiare


 FORMCHECKBOX 
   delle convivenze, che occupano o detengono i locali oggetto della presente denuncia

	N.
	Cognome e Nome
	Nascita
	Relazione di parentela o convivenza

	
	
	luogo
	data
	

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     


	
	Riduzioni di tariffarie 


	Riduzione

	
	
	

	X
	Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo. A tal fine dichiara espressamente

· che l’abitazione di residenza principale è sita in 
	30%

	
	
	     
	Via
	
	n.      
	22

	
	· di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato
	

	 FORMCHECKBOX 

	Residenza o dimora per più di 6 mesi all’anno in località fuori del territorio nazionale. A tal fine dichiara espressamente:

· che l’abitazione di residenza principale è sita in      
	30%

	
	
	
	Via
	                      
	n.      
	

	
	· di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Abitazione occupata da portatore di handicap con invalidità non inferiore al 100% con accompagnamento . A tal fine allega : 

· certificato di invalidità permanente 100% con accompagnamento
	50%


	
	Esenzioni 


	 FORMCHECKBOX 

	Edifici adibiti all’esercizio di culto 


	esenti

	 FORMCHECKBOX 

	Locali condotti da Istituti di beneficenza o Religiosi che non posseggano redditi superiori ad ¼ della spesa annua di funzionamento
	esenti

	 FORMCHECKBOX 

	Locali destinati a raccolta e deposito per biblioteche e musei aperti gratuitamente al pubblico
	esenti

	 FORMCHECKBOX 

	Locali adibiti a sede di uffici e servizi comunali o di servizi per i quali il Comune sia tenuto a sostenere le relative spese di funzionamento
	esenti


	Inoltre il sottoscritto sotto sua responsabilità consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 


	che l’immobile di cui alla presente denuncia è stato censito dal Comune di Fara San Martino nel censimento degli immobili del 2005 mediante:

             
 FORMCHECKBOX 
   verifica del personale incaricato



             FORMCHECKBOX 
   consegna delle planimetrie catastali ed estratto mappale

 e che non sono intervenute successive modifiche rilevanti ai fini TARI

	 FORMCHECKBOX 

	che l’immobile di cui alla presente denuncia NON è stato censito dal Comune di Fara san Martino nel censimento degli immobili del 2005  e si allegano pertanto planimetrie catastali ed estratto mappale

	 FORMCHECKBOX 

	che attualmente l’utenza è intestata a:

	
	Cognome e Nome
	

	
	Nato a  
	     
	il 
	      

	
	Residente a 
	     
	in via 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	che la documentazione fornita è relativa allo stato attuale dell’immobile oggetto della presente denuncia e che eventuali variazioni rilevanti ai fini TARI saranno tempestivamente comunicate, pena l’applicazione delle sanzioni previste dalla legge.



	 FORMCHECKBOX 

	che le indicazioni e sopra fornite sono rispondenti a verità.



	Inoltre,ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Titolo I e Titolo III, capo I e II, ricevuta preventiva informazione circa l’utilizzo dei dati personali dichiarati,   

AUTORIZZA

codesta Amministrazione all’inserimento degli stessi nel proprio archivio elettronico, consentendone il trattamento e la diffusione a terzi, esclusivamente nei limiti e con le modalità necessarie allo svolgimento delle finalità istituzionali dell’Ente.
Allega alla presente copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

 FORMCHECKBOX 
 si allega foglio aggiuntivo 



	Fara San Martino, lì
	
	
	

	
	
	
	Firma del denunciante


	NOTE:  
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