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	COMUNE DI SANT’ANNA ARRESI

Ufficio Tributi

Piazza Moro 1 -  09010 S.ANNA ARRESI -Tel.0781 96691- 07819669205 

Fax 0781 966384        e_mail:   tributi@comune.santannaarresi.ca.it
	ESTREMI DI REGISTRAZIONE


DICHIARAZIONE UTENZA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

IMMOBILE  SITO IN VIA  _____________________________________ ADIBITO A __________________________________

· Immobile iscritto in catasto al N.C.E.U.    F°…………Particella ……………….…Sub…..….. 

· Immobile non ancora  iscritto  al N.C.E.U.

· Immobile non iscrivibile al N.C.E.U.

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _____________________________ il _________________    C.F. │  │  │  │ │  │  │ │  │  │  │ │  │  │  │  │  │   e   residente in ____________________________________________    via /loc. __________________________________________ C.A.P. _________________  Telefono    __________________  

Legale rappresentante della ______________________________________ con sede in _____________________________

Fax ___________________  e_mail  _____________________________________@ __________________________ 

DICHIARA:

Di occupare e/o tenere a propria disposizione dal       I         I         I   I   I       i   locali e le aree sott’indicati           

siti in  via  _________________________________________ adibiti ad uso abitativo  N. ABITANTI ALLOGGIO          I    
   titolo di disponibilità dell’immobile ________________________________________________________________________

    proprietario dell’immobile              ________________________________________________________________________

ALTRI COMPONENTI FAMIGLIA E/O COABITANTI

	
	
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CLASSIFICAZIONE DEI LOCALI ED AREE SOGGETTE A TASSAZIONE

	DESTINAZIONE D’USO


	superficie locali soggetti a tassa
	

	ABITAZIONE
	Mq     I   I   I   

	

	BOX – POSTO AUTO
	Mq     I   I   I   

	

	CANTINA
	Mq     I   I   I   

	

	ALTRE PERTINENZE
	Mq     I   I   I   

	

	TOTALE SUPERFICI SOGGETTE A TASSAZIONE (sommare tutte le superfici indicate)
	
	Mq     I   I   I   



RICHIESTA RIDUZIONI E AGEVOLAZIONI (*)
RICHIESTA RIDUZIONE PER:

· Abitazione con unico occupante

· Abitazione tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo

· Abitazione di utenti che dimorano per più di sei mesi all’estero

· Fabbricati rurali ad uso abitativo

· Attività di prevenzione nella produzione di rifiuti prodotti

· Altro:…………………………………………………………………………………………… 
RICHIESTA AGEVOLAZIONI PER:

· Abitazione occupate da due ultrasessantenni in condizioni di grave disagio economico

· Immobili occupati da organizzazioni di volontariato iscritte all’albo regionale

· Altro:…………………………………………………………………………………………..

CESSAZIONE (se ricorre la fattispecie)
	INDIRIZZO PER IL QUALE SI CHIEDE LA CESSAZIONE:

VIA/LOC. ________________________________________________

DATA RILASCIO LOCALI O AREE    

                                                           MOTIVO DEL RILASCIO:     DECESSO         TRASFERIMENTO       EMIGRAZIONE    
    I         I         I   I   I               ALTRO (indicare) ____________________________________________________________________



ANNOTAZIONI

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Allega:

1) Copia del Documento di identità in corso di validità;
2) Altro: (atti/contratti o quant’altro che ne indichino la proprietà/detenzione/possesso, ecc) ………………………………………………………………………………………………………………………….

Autorizza il trattamento dei dati personali e delle informazioni fornite con la presente dichiarazione ai sensi del D. Lgs 30.06.2003 n. 196 in quanto i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo

__________________________ lì ______________________

                     IL DICHIARANTE

________________________________________________________

(*) Se previsto annualmente dal Consiglio comunale in relazione al servizio e alle esigenze di bilancio nei termini previsti per l’approvazione di quest’ultimo. In assenza della deliberazione restano prorogate le misure delle riduzioni ed agevolazioni adottate.
