
	
[image: image1.png]



	Comune di Castellafiume
( Prov. di L’Aquila )

Via Rio Sonno n. 28, cap. 67050


Tel. 0863 - 54142 

Sito Internet -  www.comune.castellafiume.aq.it
E-mail  -  info@comune.castellafiume.aq.it
Pec: comunedicastellafiume@pec.it
	UFFICIO TRIBUTI


DICHIARAZIONE TARI
Da restituire compilato in ogni sua parte, allegando fotocopia del documento d’identità del firmatario, a mezzo Raccomandata A/R, o a mezzo e-mail a comunedicastellafiume@pec.it (essendo una pec è necessario che l’inoltro avvenga tramite indirizzo di posta certificata) o tramite consegna a mano allo sportello dell’Ufficio Protocollo, sito in Via Rio Sonno n. 28, Castellafiume. 
                                     FORMCHECKBOX 
  ATTIVAZIONE TARI UTENZA DOMESTICA (QUADRO A)

   RICHIESTA DI:   FORMCHECKBOX 
  VARIAZIONE TARI UTENZA DOMESTICA (QUADRO A)

                                  FORMCHECKBOX 
  CESSAZIONE TARI UTENZA DOMESTICA (QUADRO B)

Il/la sottoscritto/a

	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome


	Nome

	Ragione sociale



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax

	Attività esercitata o denominazione ditta




	DATI DEL DENUNCIANTE (se diverso dal contribuente)

	Cognome


	Nome

	In qualità di:          o   delegato                                                                  o    altro


	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax


Elenco delle persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il contribuente principale:

	Cognome e nome
	Data

di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione

di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


agli effetti dell’applicazione dell’imposta unica comunale di cui alla legge n. 147/2013, presenta denuncia inerente la Tassa sui rifiuti (TARI):
 FORMCHECKBOX 
 originaria    

 FORMCHECKBOX 
 di variazione


In caso di variazione indicare la motivazione

Presentata per:
○ variazione superficie in mq dell’immobile

○ variazione dei dati catastali a seguito di riaccatastamento

○ variazione della destinazione d’uso dell’immobile

○ richiesta di sospensione del tributo nei casi previsti dal Regolamento tari

○ voltura a seguito di decesso dell’intestatario dell’utenza tari

○ altro (specificare):________________________________________________________________

UTENZE DOMESTICHE TARI
	
	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DECORRENZA
	
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	
	……/………/……
	
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento  FORMCHECKBOX 
 comodatario ad uso gratuito (ALL.ATTO)
 FORMCHECKBOX 
 locatario finanziario (durata anni .…... dal …..….…… al ….………..)(ALL.CONTRATTO)
 FORMCHECKBOX 
 locatario semplice (durata anni .…... dal …..….…… al ….………..) (ALL.CONTRATTO)
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: …………………………………………………………..)(ALL. TITOLO)

	
	
	Continuità:  FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..…………………

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI

	DATI CATASTALI
	
	Superficie TARI

	
	
	Cat. catastale
	Fg.
	P.lla
	Sub.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	
	SUPERFICI ESCLUSE (es. posto mauto scoperto, balconi, terrazzi, ecc, nonché superfici con altezza inferiore a 1,50 mt, ecc.)
: ………………………………………………………………………………………………………………………..


	mq. ………….

	
	
	


	
	SOSPENSIONE TARI
 FORMCHECKBOX 
 Immobile privo di tutte le utenze attive di servizi di rete (gas, acqua, energia elettrica), non arredati e non utilizzati 

A tal fine si allegano:

○ Fotografie con data di tutti i locali dell’immobile per cui si chiede la sospensione

○ Fotografie con data dei contatori dell’energia elettrica, dell’acqua e del gas, dalle quali sia evidente l’apposizione del sigillo di chiusura dell’utenza

○ Copia della cessazione dei contratti delle forniture di energia elettrica, dell’acqua e del gas.

Si rammenta che in presenza di utenze condominiali, per le quali non è oggettivamente possibile la cessazione autonoma tale condizione dovrà essere attestata mediante dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del D.P.R. 445/2000

 FORMCHECKBOX 
 Immobile in ristrutturazione straordinaria

In base al Dispositivo dell’Art.3 D.P.R. 380/01 (testo unico edilizia), indicare il tipo di ristrutturazione straordinaria:

○ di cui alla lettera c)                                       ○ di cui alla lettera d)

 FORMCHECKBOX 
 Immobile inagibile 
A tal fine si allegano:

○ Perizia di inagibilità 

○ Dichiarazione sostitutiva con allegata documentazione fotografica

Si rammenta che ai fini della non applicazione del tributo i contribuenti sono tenuti a dichiarare gli stessi nella dichiarazione originaria o di variazione, indicando le circostanze che danno diritto alla loro detassazione, ed allegando la documentazione da cui le predette circostanze emergano in maniera obiettiva e diretta. Le dichiarazioni con richieste di riduzioni del tributo o di esclusioni di superfici possono essere presentate in ogni tempo e producono effetti a decorrere dalla data di presentazione. Le dichiarazioni prive dell’indicazione e della prova delle circostanze utili alla detassazione totale non saranno prese in considerazione e non daranno diritto alla sospensione dell’utenza. Nel caso di dichiarazioni correttamente redatte e munite di idonea documentazione di supporto, è comunque fatto salvo il potere di sopralluogo, da esercitarsi su richiesta del Comune, al fine del riconoscimento o del mantenimento della detassazione.


Data …………......................



                           Firma ……………………………….

QUADRO B – RICHIESTA DI DICHIARAZIONE TARI

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE TARI
	DICHIARA

	Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai fini della cessazione del servizio e dell’applicabilità della Tari, che l’utente ha cessato l’occupazione e la detenzione dei seguenti locali ed aree 
Estremi catastali
Ubicazione
DATA CESSAZIONE
Fg

P.lla
Sub.
per i seguenti motivi:
· vendita a ………………………………...........…..............(ALLEGARE COPIA ATTO DI VENDITA) 

· restituzione al proprietario…………………………………………….(ALLEGARE COPIA RISOLUZIONE 

CONTRATTO)

· locazione………………………..........…………………………………………….(ALLEGARE COPIA CONTRATTO)

· subentro di…….………....……………….........……………………………………..(ALLEGARE TITOLO)

· altro ………....……………….........…………………………………………………..(ALLEGARE TITOLO)


La Carta della qualità del servizio è disponibile nella home page del sito istituzionale del Comune di Castellafiume (Servizi- Servizio Tari- Carta di qualità del servizio).

Alla presente richiesta si allega la seguente documentazione:

○ Copia di ricevuta di registrazione/cessazione contratto di locazione;

○ Atto di compravendita o dichiarazione del Notaio

○ Visura camerale

○ Copia documento di riconoscimento in corso di validità

○altro………………………………………………………………………………………………………………………
Dichiaro di essere informato, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, che il trattamento dei dati personali avviene per l'esecuzione degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell'Ente, nel rispetto delle norme di cui al Regolamento UE 2016/679.
Data …………………………...  
 
Firma……………………………………………………
� Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc.


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