	COMUNE DI FANANO – PROVINCIA DI MODENA

Piazza Marconi, 1 – 41021 Fanano (MO)
Tel.0536/68803 – Fax.0536/68954 – mail: tributi@comune.fanano.mo.it

DICHIARAZIONE TARI

	Spazio riservato all’ufficio protocollo



DATI DEL CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Cognome:_______________________ Nome:_____________________Rag. Sociale (aziende)____________________

Cod. Fisc./P.Iva:_____________________________  Tel./mail:________ _____________________________________

COMUNE DI NASCITA ___________________________________________DATA DI NASCITA __________________

RESIDENZA/SEDE LEGALE__________________________________________________________________

DICHIARANTE (se diverso dal contribuente)

Cognome:_______________________ Nome:_____________________Rag. Sociale (aziende)____________________

Cod. Fisc./P.Iva:_____________________________  Tel./mail:________ _____________________________________

COMUNE DI NASCITA ___________________________________________DATA DI NASCITA __________________

RESIDENZA/SEDE LEGALE__________________________________________________________________

Ai fini TARI di cui L. 27/12/2013 n.147 e ai fini del Regolamento TARI approvato con delibera C.C. n. 17 del 31/05/2022
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445):

O  NUOVA UTENZA   -   O  VOLTURA   -   O  CESSAZIONE  -  O  VARIAZIONE SU UTENZA ESISTENTE

(precedente intestatario _______________________________________________________________)
1)

TIPOLOGIA DI UTENZA: DOMESTICA O   –   NON DOMESTICA (aziende)  O

DATA INIZIO UTILIZZO, CESSAZIONE o VARIAZIONE DELL’IMMOBILE: ________________________________

INDIRIZZO: __________________________________________________________________________________

TITOLO: PROPRIETA’ O  -  USUFRUTTO O  -  LOCAZIONE O  -  ALTRO DIRITTO O

DESTINAZIONE D’USO (abitazione, box, commerciale, altri usi) ________________________________________

DATI CATASTALI: FOGLIO _______ MAPPALE________ SUB. _______  -  SUPERFICIE MQ ________________

N. COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE: ____________
2)

TIPOLOGIA DI UTENZA: DOMESTICA O   –   NON DOMESTICA (aziende)  O

DATA INIZIO UTILIZZO, CESSAZIONE o VARIAZIONE DELL’IMMOBILE: ________________________________

INDIRIZZO: __________________________________________________________________________________

TITOLO: PROPRIETA’ O  -  USUFRUTTO O  -  LOCAZIONE O  -  ALTRO DIRITTO O

DESTINAZIONE D’USO (abitazione, box, commerciale, altri usi) ________________________________________

DATI CATASTALI: FOGLIO _______ MAPPALE________ SUB. _______  -  SUPERFICIE MQ ________________

N. COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE: ____________
3)

TIPOLOGIA DI UTENZA: DOMESTICA O   –   NON DOMESTICA (aziende)  O

DATA INIZIO UTILIZZO, CESSAZIONE o VARIAZIONE DELL’IMMOBILE: ________________________________

INDIRIZZO: __________________________________________________________________________________

TITOLO: PROPRIETA’ O  -  USUFRUTTO O  -  LOCAZIONE O  -  ALTRO DIRITTO O

DESTINAZIONE D’USO (abitazione, box, commerciale, altri usi) ________________________________________

DATI CATASTALI: FOGLIO _______ MAPPALE________ SUB. _______  -  SUPERFICIE MQ ________________

N. COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE: ____________

chiedo di ricevere fattura tramite:
O cartacea postale
O tramite mail: ___________________________________________________________________________
chiedo di pagare fattura tramite:
O bollettino PAGOPA
O domiciliazione bancaria (richiedere apposito modulo)



EVENTUALI RIDUZIONI TASSA: 
Qualora si rendessero applicabili più riduzioni o agevolazioni, ciascuna di esse opera sull’importo ottenuto dall’applicazione delle riduzioni o agevolazioni precedentemente considerate.
Qualora si rendessero applicabili più riduzioni o agevolazioni queste sono cumulabili fino al limite massimo dell’80% della tariffa.

O – ABITAZIONI OCCUPATE DA PORTATORI DI HANDICAP CON INVALIDITA’ SUPERIORE AL 66%
	(numeri d’ordine: ___________________)

O – ABITAZIONI OCCUPATE DA FAMIGLIE CON UNO O PIU’ COMPONENTI ULTRASESSANTACINQUENNI CON REDDITO ANNUO INFERIORE AD € 6.000,00 
(numeri d’ordine: ___________________)

O – ABITAZIONI OCCUPATE O DETENUTE SITUATE ALL’ESTERNO DELLA ZONA DI RACCOLTA (mt 500 dall’inizio della proprietà privata al più vicino punto di raccolta) 
(numeri d’ordine: ___________________)

O – ATTIVITA’ COMMERCIALE DI TIPO STAGIONALE (da richiedere al Servizio Attività Produttive secondo quanto disposto, per il commercio al dettaglio in aree e locali privati (già definito commercio in sede fissa) dal D.Lgs 114/98 – L.R. 14/99; per gli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande dalla L.R. 14/2003; per le strutture alberghiere ed extralberghiere dalla L.R. 16/2004; per gli agriturismo dalla Legge 96/2006 e L.R. 4/2009; per i pubblici esercizi (sale giochi, locali di spettacolo, ecc.) dal R.D. 773/1931 e R.D. 635/1940)
(numeri d’ordine: ___________________)

O – utenze domestiche che abbiano avviato il compostaggio dei propri scarti organici da cucina, sfalci e potature da giardino ai fini dell’utilizzo in sito del materiale prodotto, nel rispetto delle norme previste dal regolamento di igiene urbana
(numeri d’ordine: ___________________)

O – Utenze non domestiche (di tipo agricolo e vivaistico) che abbiano avviato il compostaggio per residui costituiti da sostanze naturali non pericolose prodotti nell’ambito delle loro attività, nel rispetto delle norme previste dal regolamento di igiene urbana 
(numeri d’ordine: ___________________)

DESTINAZIONE LOCALI (PER UTENZE NON DOMESTICHE)
(Indicare la categoria merceologica di attività che più si avvicina a quella realmente esercitata).
	Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto	
	

	Campeggi, distributori carburanti
	

	Stabilimenti balneari
	

	Esposizioni, autosaloni
	

	Alberghi con ristorante
	

	Alberghi senza ristorante
	

	Case di cura e riposo
	

	Uffici, agenzie, studi professionali
	

	Banche ed istituti di credito
	

	Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli
	

	Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze
	

	Attività artigianali tipo botteghe (falegname, idraulico, fabbro, elettricista parrucchiere)
	

	Carrozzeria, autofficina, elettrauto
	

	Attività industriali con capannoni di produzione
	

	Attività artigianali di produzione beni specifici
	

	Ristoranti, trattorie osterie, pizzerie
	

	Bar, caffè, pasticceria
	

	Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari
	

	Plurilicenze alimentari e/o miste
	

	Ortofrutta, pescherie, fiori e piante
	

	Discoteche, night club
	







DICHIARA
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al dettato degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE  2016/679 (GDPR) e della vigente normativa nazionale, che:
1. i dati personali conferiti:
1. saranno oggetto di trattamento, con o senza ausilio di mezzi elettronici, nell’ambito del procedimento per cui la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti, che rientrano nelle funzioni istituzionali del Comune di Fanano collegate al servizio richiesto, per cui non è necessario il consenso;
1. saranno trattati per tutto il tempo necessario all’erogazione del servizio per cui sono stati conferiti e, al termine, conservati in conformità alle vigenti norme in materia di documentazione amministrativa;
1. possono essere comunicati a terzi e diffusi nei soli casi previsti dalla vigente normativa generale o di settore;
1. titolare del  trattamento è il Comune di Fanano (Piazza Marconi n. 1 – CAP 41021 -  tel. 0536/68803 –PEC comune@cert.comune.fanano.mo.it ).



DATA PRESENTAZIONE:_____________FIRMA DEL DICHIARANTE _________________________


