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C O M U N E   D I   T I G N A L E


UFFICIO TRIBUTI  
DICHIARAZIONE  TARI   (TASSA RIFIUTI) 
DECORRENZA  DAL __________________________
· ATTIVAZIONE

· VARIAZIONE

· CESSAZIONE 

· SUBENTRO
Ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 del DPR 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni e sotto la propria responsabilità
SE UTENZA DI TIPO DOMESTICO
Il/La    sottoscritto/a _____________________________________ nato/a   a   ___________________
il    ________________   residente in ____________________________________________________
Codice Fiscale:  ___________________________ Recapito Telefonico_________________________   
E-Mail:  ________________________________________________________o  Recapito spedizione
(se diverso)_______________________________________________________________________
· CHIEDE l’attivazione  del servizio  per gli immobili sotto indicati;
· CHIEDE  la variazione con Cod. utente ____________     e Cod. utenza _____________ per

Il seguente motivo:  _____________________________________________________

· CHIEDE la cancellazione dal Ruolo TARI  Cod. Utente _____________ Cod.utenza __________________ per il seguente motivo:________________________________________
· DICHIARA di subentrare a ________________________________________________

UNITA’ IMMOBILIARE (case, appartamenti, locali ad uso abitazione, garages, verande, portici, taverne)

-N.1 Sita in Via ___________________________________________________  N. ______________

Censita al Catasto Urbano al Fg._________  Mappale _______________ SUB.________ MQ.________

Categoria____________   di proprietà di: __________________________________________________

Riduzione da applicare:___________________________________________________
UNITA’ IMMOBILIARE (case, appartamenti, locali ad uso abitazione, garages, verande, portici, taverne)

-N.2 Sita in Via ___________________________________________________  N. ______________

Censita al Catasto Urbano al Fg._________  Mappale _______________ SUB.________ MQ.________

Categoria____________   di proprietà di: __________________________________________________

Riduzione da applicare:___________________________________________________

UNITA’ IMMOBILIARE (case, appartamenti, locali ad uso abitazione, garages, verande, portici, taverne)

-N.3 Sita in Via ___________________________________________________  N. ______________

Censita al Catasto Urbano al Fg._________  Mappale _______________ SUB.________ MQ.________

Categoria____________   di proprietà di: __________________________________________________

Riduzione da applicare:___________________________________________________
- Dichiara inoltre il numero degli occupanti residenti e/o domiciliati (solo per utenti residenti a Tignale):
N. _______ componenti  nel nucleo familiare intestato a ________________________________

SE UTENTE NON DOMESTICO

Il/La    sottoscritto/a _____________________________________ nato/a   a   ___________________

il    ________________   residente in ____________________________________________________

Codice Fiscale:  ___________________________ Recapito Telefonico_________________________   

Legale rappresentante della Società/Ditta _____________________________________________________

Con sede in ________________________________________________ C.F.:________________________

E-Mail:  ____________________________________________________________o  Recapito spedizione
(se diverso)___________________________________________________
· CHIEDE l’attivazione  del servizio  per gli immobili sotto indicati;
· CHIEDE  la variazione con Cod. utente ____________     e Cod. utenza _____________ per

Il seguente motivo:  _____________________________________________________

· CHIEDE la cancellazione dal Ruolo TARI  Cod. Utente _____________ Cod.utenza __________________ per il seguente motivo:________________________________________

· DICHIARA di subentrare a ________________________________________________

ATTIVITA’  EFFETTUATA  (precisare se di tipo commerciale, artigianale o industriale)

CODICE  ATECO: ________________________ Superficie netta complessiva: MQ._______________

Sita in Via _________________________________________________________  N. ______________

Censita al Catasto Urbano al Fg.____________  Mappale ____________________ SUB._____________

Categoria____________   di proprietà di: __________________________________________________

Eventuali aree scoperte (riduzione al 50%):_________________________________________________

ATTIVITA’  EFFETTUATA  (precisare se di tipo commerciale, artigianale o industriale)

CODICE  ATECO: ________________________ Superficie netta complessiva: MQ._______________

Sita in Via _________________________________________________________  N. ______________

Censita al Catasto Urbano al Fg.____________  Mappale ____________________ SUB._____________

Categoria____________   di proprietà di: __________________________________________________

Eventuali aree scoperte (riduzione al 50%):__________________________________________________
Inoltre
DICHIARA,  ai fini dell’art.5 del D.L.47/2014 e s.m.i,
per l’immobile  sito in _______________________________________________________

per il quale viene richiesta l’attivazione del servizio di Igiene Urbana

· Di essere proprietario dell’immobile  (atto notarile del ________________________________); 
· Di avere regolare contratto di affitto redatto in data _______________ con decorrenza dal _________________________________ e registrato   in data ___________________________;

· Di avere regolare contratto di comodato d’uso gratuito redatto in  data _____________________;
· Di avere diritto di usufrutto con effetto dalla data del ________________________________;
· Di avere il diritto d’uso o abitazione con effetto dalla data del _______________________________;
Data ....................................................



           




           IL DICHIARANTE








______________________________

Informativa

Titolare del trattamento

Comune di Tignale, piazza Umberto I n.1 - Tel. 0365/73017 – 0365/760137  
Il Comune ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via mail a rpd@comune.tignale.bs.it
Finalità e base giuridica del trattamento

I dati raccolti sono trattati solo nell’ambito del procedimento per cui sono resi. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico.

Durata della conservazione

I dati raccolti sono conservati per un periodo di tempo illimitato dalla presentazione della domanda

Destinatari dei dati

I dati non sono comunicati a terzi e non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea.

Diritti dell’interessato
L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali.  Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.Tignale.bs.it 

L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali
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