
ESTREMI DI PRESENTAZIONE 

            COMUNE   di   LARI       DELLA DICHIARAZIONE

                                               PROVINCIA  di PISA      Riservato all'Ufficio

      A MEZZO SERV. POST.

      RICEVUTA N° ...............

SERVIZIO  TRIBUTI DATA ...................................

       Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni

DENUNCIA           ORIGINARIA           DI VARIAZIONE

                 Prodotta ai sensi dell'art. 70 del D.Lgs. 15 Novembre 1993 n° 507 e successive modifiche.

DENUNCIANTE       (Compilare sempre)

CODICE FISCALE TELEFONO …………………………….

COGNOME………………………………………………………………..……….. NOME……………………………………………………………………………………

LUOGO DI NASCITA…………………………………………………………………….. DATA DI NASCITA…………………………………………………………….

RESIDENZA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ditta, Società, Ente, Istituzione, Associazione o altra Organizzazione Rappresentata

CODICE  FISCALE / PARTITA  I.V.A. 

DENOMINAZIONE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ATTIVITA' SVOLTA………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SEDE PRINCIPALE, LEGALE O EFFETTIVA…………………………………………………………………………………………………………………………………

CARICA RICOPERTA DAL DENUNCIANTE…………………………………………………………………………………………………………………………………
(Amministratore, Legale rappresentante, ecc.)

Dati Relativi ai Locali Occupati o Detenuti

Proprietario  Immobile:                                                                         C.F

DATA INIZIO OCCUPAZIONE:

CIV. ABITAZIONE: SUPERFICI PER DESTIN. LOCALI ADIBITI AD USO DIVERSO DA ABITAZIONE         mq.

INGRESSO        mq. UFFICI      PUBBLICI     O     PRIVATI,    A     STUDI      PROFESSIONALI, 

CUCINA        mq. BANCHE   AMBULATORI   E    SIMILI

BAGNO        mq. STABILIMENTI,     OPIFICI     INDUSTRIALI,    MOSTRE    ED    ESPOSIZ.  

CORRIDOIO        mq.

SALA/SOGGIORNO        mq. LOCALI  DESTINATI   A   NEGOZI,   BOTTEGHE   AD  USO COMMERC.

CAMERA        mq. ARTIGIANALE    PUBBLICHE    RIMESSE,    DEPOSITI   DI   MERCI   E   SIMILI.

CAMERA        mq. ALBERGHI,     SALE   DI    CONVEGNO,    TEATRI    CINEMA,   ESERCIZI 

CAMERA        mq. PUBBLICI, OSTERIE, TRATTORIE, RISTORANTI   CAFFE',   BAR  E SIMILI

CAMERA        mq. COLLEGI,   CONVITTI,  PENSIONI,   CASE      DI      CURA     E      SIMILI 

TERRAZZE COPERTE        mq.

AUTORIMESSE/FONDI        mq. ASS.NI SPORTIVE,  CULT.,   RICREATIVE,    SINDACALI  E   POLITICHE

QUOTA PARTE CONDOMI-  AVENTI FINI COSTIT.TE PROTETTI, SCUOLE PUBBLICHE O PRIVATE

NIALE   DI   USO  COMUNE        mq. AREE      ADIBITE        A:      CAMPEGGI,           DISTRIBUTORI           DI 

……………………………………       mq. CARBURANTE,          STABILIMENTI MENTI         BALNEARI

TOTALE                     mq. SUPERFICI              SCOPERTE      DA         COMPUTARE       AL     50%       (1)
(1) - TASSABILE AL 50%: AREE SCOPERTE, A QUALSIASI USO ADIBITE, CON ESCLUSIONE DI QUELLE PERTINENZIALI O ACCESSORIE DI CIVILI ABITAZIONI.

Titolo Occupazione : Proprietà         Locazione        Altro diritto

DATI CATASTALI:   FOGLIO                  PART.               SUB.                  UBICAZIONE



                   PARTICOLARI CONDIZIONI D'USO (Art. 66, commi 3 e 4, del D.Lgs. 15 novembre 1993 n° 507)

1 Abitazione con unico occupante.

2 Abitazione   tenuta   a   disposizione   per   uso   stagionale    od    altro    uso   limitato    e   discontinuo.

A tal fine dichiara espressamente:

- che l'abitazione di residenza o principale è sita in ...........................................................................………….

..............................................................................................................................................................…….………….;

- di non voler cedere l'alloggio in locazione o in comodato.

3 Locale diverso  dalla  abitazione,  ed  aree  scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, 

ma  ricorrente,   risultante   da   licenza   o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l'esercizio.

dell'attività. Licenza o autorizzazione n° ................, in data .................................

4 Residenza o dimora per più di sei mesi all'anno, in località fuori dal territorio nazionale.

5 Agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale

6 Abitazione compresa in zona non servita

Con effetto dal ..................................  sono  venute  meno  le  condizioni  per l'applicazione della tariffa

ridotta per particolari condizioni d'uso di cui ai precedenti punti        1          2          3          4          5          6

DATI  IDENTIFICATIVI  DELLE  PERSONE FISICHE COMPONENTI          DEL NUCLEO FAMILIARE          DELLA             

CONVIVENZA,  CHE  OCCUPANO  O DETENGONO I LOCALI OGGETTO DELLA PRESENTE DENUNCIA

N.D.     COGNOME  E  NOME                                                  NASCITA                             RELAZIONE DI PARENTELA
  LUOGO             DATA                           OVVERO DI CONVIVENZA 

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, inoltre

             D I C H I A R A    

1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;
2) che detti beni, in precedenza, erano condotti da ............................................….............
3) .......................................................................................................................................................................................…

Il Sig. ...................................................................………………

ha  oggi   presentato  denuncia   agli   effetti della   Tassa

per  lo  smaltimento dei  rifiuti  solidi urbani  interni per

i locali posti in Via .................................................…………..

..................................................………... n° .................………..                                            IL/LA   DENUNCIANTE

  
Data .................                                                 L'impiegato                                         ..........................................

          bollo      

              ................................

ced
Font monospazio
Ai sensi dell’ART.38, D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta einviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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