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	Ufficio Associato per la gestione delle Entrate Tributarie e Patrimoniali 
 Cartoceto Colli al Metauro Fossombrone Isola del Piano Sant’Ippolito




	Al Comune di Isola del Piano

	Piazza Umberto I, 1

	61030 Isola del Piano (PU)

	

	

	        Modalità alternative di consegna:
1. Protocollo comunale
2. Raccomandata a/r
3. Mail (da indirizzo mail di posta ordinaria) comune.isola-piano@provincia.ps.it
4. Pec (da indirizzo di posta certificata) comune.isoladelpiano@emarche.it



[bookmark: _Hlk109376502][bookmark: _Hlk125026115]DICHIARAZIONE TARI – DITTE
[bookmark: _Hlk76455956]La dichiarazione deve essere presentata dall’utente entro 90 giorni solari dal momento in cui si realizza il presupposto.
			
[bookmark: _Hlk124507699][bookmark: _Hlk109294674]IMPRESE INDIVIDUALI
[bookmark: _Hlk109138726]Cognome e Nome _____________________________________________________________________________
Luogo di Nascita ___________________________________________ Data di Nascita ______________________
Codice Fiscale/ P.IVA ____________________________________ Codice Utente*__________________________ 
Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________ Prov._______ CAP __________
Via/Piazza ________________________________________________________ N°_________ Int. ____________
Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC___________________________________________
SOCIETA’ O ENTI
Ragione Sociale ______________________________________________________________________________
Codice Fiscale/ P.IVA ____________________________________ Codice Utente*__________________________ 
Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________ Prov._______ CAP __________
Via/Piazza ________________________________________________________ N°_________ Int. ____________
Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC___________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________________
Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________ Prov. _______ CAP ________
Via/Piazza ________________________________________________________ N° _________ Int. __________
Telefono _______________________________ E-MAIL/PEC _________________________________________
Codice attività prevalente e descrizione dell’attività __________________________________________________

DICHIARA
· ATTIVAZIONE	 
(se a conoscenza specificare il nominativo del precedente intestatario)

□ CESSAZIONE
[bookmark: _Hlk123047068][bookmark: _Hlk123050698](Il sottoscritto dichiara che l’immobile/i sotto indicato/i è/sono privo/i di arredo e non vi è/sono attivo/i alcun pubblico servizio di erogazione idrica, elettrica, calore, gas, telefonica o informatica)se a conoscenza specificare il nominativo dell’utente che subentra)

· VARIAZIONE per:	□ Superficie   □ Componenti      □ Riduzioni         □ Esenzioni        □ Varie 
(allegare la documentazione comprovante la variazione)

PER I SEGUENTI IMMOBILI: 
[bookmark: _Hlk124161185]
DALLA DATA DEL ________________________  
n. 1 UNITA’ IMMOBILIARE SITA IN VIA _______________________________________ N° _______ Int. ______
IDENTIFICATIVI CATASTALI Fg___________ Particella _________ Sub _____ Categoria ______ Classe ______ 
Proprietario _________________________________________
	Destinazione
	Mq 1)
	Descrizione dettagliata destinazione d’uso
	
	
	

	Laboratorio
	2)
	
	

	

	1) Vanno dichiarati i mq. complessivi della superficie tassabile misurata sul filo interno dei muri. Sul totale vanno trascurate le frazioni di metro quadrato fino a 0,50 mentre quelle superiori vanno arrotondate a un metro quadrato.


	Uffici
	
	
	

	

	Depositi/Magazzini
	
	
	
	

	Altri locali
	
	
	
	2) In caso di produzione di rifiuti speciali la superficie è esclusa solo previa presentazione del Modello di Detassazione dei locali produttivi di Rifiuti Speciali.


	Totale Mq
	
	

	
	



DALLA DATA DEL ________________________  
n. 2 UNITA’ IMMOBILIARE SITA IN VIA _______________________________________ N° _______ Int. ______
IDENTIFICATIVI CATASTALI Fg___________ Particella _________ Sub _____ Categoria ______ Classe ______ 
Proprietario _________________________________________
	Destinazione
	Mq 1)
	Descrizione dettagliata destinazione d’uso
	
	
	

	Laboratorio
	2)
	
	

	
	1) Vanno dichiarati i mq. complessivi della superficie tassabile misurata sul filo interno dei muri. Sul totale vanno trascurate le frazioni di metro quadrato fino a 0,50 mentre quelle superiori vanno arrotondate a un metro quadrato.


	Uffici
	
	
	
	

	Depositi/Magazzini
	
	
	
	

	Altri locali
	
	
	
	2) in caso di produzione di rifiuti speciali la superficie è esclusa solo previa presentazione del Modello di Detassazione dei locali produttivi di Rifiuti Speciali.


	Totale Mq
	
	

	
	


[bookmark: _Hlk125026056]

[bookmark: _Hlk124161218]DALLA DATA DEL ________________________  
n. 3 AREA SCOPERTA DESTINATA AD ATTIVITA’ COMMERCIALE
SITA IN VIA _____________________________________________ N° _________ Int. _______ mq. __________
IDENTIFICATIVI CATASTALI Fg___________ Particella _________ Sub _____ Categoria ______ Classe ______ 



CHIEDE altresì 
(da compilare solo in presenza di tutti i requisiti documentati per ciascuna riduzione) 
· la riduzione prevista per locali ed aree scoperte adibite ad uso stagionale o ad uso non continuativo
· la riduzione tariffaria prevista dal Regolamento per la gestione dei rifiuti in quanto l’immobile si trova in una zona dove non è attivato il servizio di raccolta differenziato porta a porta (verificare le distanze nei singoli regolamenti comunali)

NOTE__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk109376764]
In caso di cessazione, indicare il recapito dove inviare eventuali avvisi di pagamento relativi alle somme residue dovute all’Ente:

Cognome ________________________________________ Nome __________________________________
Residente __________________________________________________________________________(____)   
Via/Piazza __________________________________________________ n° ____________ CAP __________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare entro il termine perentorio di 90 giorni solari il venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta.


Dichiara di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti, e si impegna a presentare denuncia nel caso di variazione e/o cessazione degli elementi di quantificazione della tassa rifiuti.

Il Comune si riserva di eseguire le opportune indagini per controllare l’esattezza dei dati denunciati. 
La mancata, tardiva o infedele denuncia comporta l’applicazione delle penalità previste dalla normativa. 

Allegati:
· Copia documento d’identità    
· Copia della planimetria aggiornata
· Contratto di compravendita o di locazione dell’immobile 
· Documentazione comprovante la rettifica n. componenti 
· ________________________________________________
[bookmark: _Hlk109376611][bookmark: _Hlk123038390]

Lì, ______________________  				Firma*____________________________________

[bookmark: _Hlk109376663]NOTA INFORMATIVA:
· Il Comune si riserva di eseguire le opportune indagini per controllare l’esattezza dei dati denunciati (art. 1 comma 692 e seguenti L. 147/2013). L’ omessa o infedele denuncia comporta l’applicazione delle penalità previste dall’art. 1, commi 695 e 396 L. 147/2013 e successive modificazioni.
· [bookmark: _Hlk124404296][bookmark: _Hlk124404313]Per le informazioni sulle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti, ivi incluse le modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta si rimanda alla Carta della qualità del servizio disponibile sul Portale della Trasparenza per la Gestione Rifiuti Comune di Isola del Piano, accessibile dalla homepage comunale o al seguente link https://www.trasparenzatari.it/trasparenzatari/?COMUNE=E351
· Le richieste di attivazione del servizio producono i loro effetti dalla data in cui ha avuto inizio il possesso o la detenzione dell’immobile.
· [bookmark: _Hlk123046364]Di norma entro 30 giorni lavorativi l’ufficio preposto dovrà fornire una risposta chiara e comprensibile alle richieste di attivazione del servizio, indicando anche i relativi codice utente e codice utenza.

* A partire dall’anno 2023, negli avvisi TARI saranno indicati Codice Utente personale e Codice Utenza TARI.

* Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero firmata e trasmessa all’Ufficio, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, mediante une delle seguenti modalità: presentazione all’Ufficio del protocollo comunale, raccomandata con avviso di ricevimento A.R. o posta elettronica certificata.

INFORMATIVA PRIVACY - art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

ISOLA DEL PIANO 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, si informa che il trattamento dei dati personali forniti al Comune di Isola del Piano è finalizzato unicamente all'esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso all'esercizio di pubblici poteri e quindi alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali ed avverrà presso l'Ente, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali. I dati conferiti potranno essere comunicati, se necessario, ad altri Settori dell'Amministrazione comunale e ad altri soggetti pubblici.
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Isola del Piano nella persona del suo legale rappresentante pro-tempore, il Sindaco. 
Il responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del tributo. 
Ogni ulteriore informazione sulla privacy è pubblicata sul sito comunale nella sezione dedicata.
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             Ufficio Associato per la gestione delle Entrate  Tributarie e Patrimoniali      Cartoceto Colli al Metauro Fossombrone Isola del Piano Sant’Ippolito      

Al Comune di Isola del Piano  

Piazza Umberto I, 1  

61030 Isola del Piano (PU)  

 

 

         Modalità alternative di consegna:   1.   Protocollo comunale   2.   Raccomandata a/r   3.   Mail (da indirizzo mail di posta ordinaria)  comune.isola - piano@provincia.ps.it   4.   Pec (da indirizzo di posta certificata)  comune.isoladelpiano@emarche.it  

  DICHIARAZIONE TARI  –   DITTE   La dichiarazione deve essere presentata dall’utente entro 90 giorni solari dal momento in cui si realizza il presupposto.           IMPRESE INDIVIDUALI   Cognome e Nome  ____________________________________________________________________________ _   Luogo di Nascita ___________________________________________ Data di Nascita _____________________ _   Codice Fiscale/ P.IVA ____________________________________ Codice Utente*__________________________    Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________   Prov._______ CAP __________   Via/Piazza ________________________________________________________ N°_________ Int. ____________   Telefono _______________________________ E - MAIL/PEC___________________________________________   SOCIETA’ O ENTI   Ragione Sociale _____________________________________________________________________________ _   Codice Fiscale/ P.IVA ____________________________________ Codice Utente*__________________________    Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________   Prov._______ CAP __________   Via/Piazza ________________________________________________________ N°_________ Int. ____________   Telefono _______________________________ E - MAIL/PEC___________________________________________   LEGALE  RAPPRESENTANTE   Cognome e Nome ______________________________________________________________________ ______   Codice Fiscale _______________________________________________________________________________   Domicilio Fiscale: Comune ____________________________________________   Prov. _______ CAP ________   Via/Piazza ________________________________________________________ N° _________ Int. __________   Telefono _______________________________ E - MAIL/PEC _________________________________________   Codice attività prevalente e descrizione dell’attività __________________________________________________     DICHIARA   □   ATTIVAZIONE       ( se a conoscenza  specificare il nominativo del precedente intestatario )     □   CESSAZIONE   ( Il sottoscritto dichiara che l’immobile/i sotto  indicato/i è/sono privo/i di arredo e non vi è/sono attivo/i alcun pubblico  servizio di erogazione idrica, elettrica, calore, gas, telefonica o informatica) se a conoscenza  specificare il  nominativo del l’utente che subentra)     □   VARIAZIONE   per:   □   Superficie     □   Componenti        □   Riduzioni         □ Esenzioni          □ Varie     ( allegare   la   documentazione   comprovante   la   variazione)  

