
COMUNE DI SASSARI
Cod.Fisc. 00239740905

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI (TARI) 

Legge n. 147 art. 1 (commi dal 639 al 733) del 27/12/2013 e DPR n. 158 del 27 aprile 1999

UTENZA DOMESTICA

 
NUOVA ISCRIZIONE VARIAZIONE ο n° componenti nucleo familiare

ο superficie

CESSAZIONE
ο altro _________________________________

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________________________________

nat_ a ________________________________ il________________ Cod. Fisc.________________________________

residente in _________________________________ località ______________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________________ n° _________ CAP______________

Tel./Cell. _____________________ Fax _____________________ e-mail ____________________________________

DICHIARA DI: OCCUPARE DETENERE VARIARE CESSARE

dal _____/_____/______ i seguenti locali ad uso abitativo posti nel Comune di Sassari:

Via/Piazza _________________________________________ n° ______ int. ____ scala ______  piano______

indicare, se note, anche le generalità del subentrante o in mancanza quelle del proprietario ______________________

e di avere a disposizione  dal _____/_____/_____ i seguenti locali ad uso abitativo:

Via/Piazza ___________________________ n° ______int. _____ scala ______ piano ______

DATI PROPRIETA’

di proprietà di __________________________________ residente in______________________________________

località _____________________ Via/Piazza.______________________ n° ____ CAP____________



 Locali  soggetti  a  tariffa mq  Riferimenti Catastali dell'immobile
 (da dichiarare obbligatoriamente)

 Superficie calpestabile dell’abitazione,
 compresa mansarda, taverna e scale (esclusi  Foglio ________ Mapp. _________Sub__________
 balconi, terrazze, giardini, patii, cortili)

 Superficie delle cantine
 Foglio ________ Mapp. _________Sub__________

 Superficie dei garage e/o posti auto coperti,
 Foglio ________ Mapp. _________Sub__________tettoie

 Altro (specificare):
 Foglio ________ Mapp. _________Sub__________

 Totale superficie

Si allega copia della planimetria dei locali e delle aree assoggettabili

Numero persone occupanti i locali: Residenti ___________   Non residenti__________

Dati dei componenti non residenti (se presenti)
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Codice fiscale

DICHIARA ALTRESI'

di trovarsi nella seguente posizione:
o utente che risiede o dimora per più di sei mesi all'anno all'estero
o fabbricati rurali ad uso abitativo
o abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo
o distanza dal punto di raccolta dei rifiuti, calcolata dal confine di proprietà, oltre i 700 mt.
o per il mancato svolgimento del servizio di gestione dei rifiuti, ovvero di effettuazione dello stesso in grave violazione della 

disciplina di riferimento
o utenze domestiche dei residenti che abbiano avviato il compostaggio dei propri scarti organici ai fini dell'utilizzo in sito del

materiale prodotto
o utenti domestici i quali, alla data del 1 gennaio dell’anno di imposta considerato, risultino beneficiari delle misure nazionali

(Reddito o Pensione di Cittadinanza) o regionali (REIS) di contrasto alla povertà

Si allegano i seguenti documenti attestanti il diritto alla riduzione

NOTE:
 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di
atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati sopra indicati corrispondono al vero, impegnandosi a presentare denuncia nel caso di variazione
degli elementi indicati.

Data __________________ Il Denunciante ____________________________

L'Amministrazione Comunale, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, informa che il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo
sviluppo del procedimento amministrativo relativo all’iscrizione di cui alla presente dichiarazione. Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate
e/o manuali. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti  procedimentali, quali la verifica ed i
controlli di veridicità dei dati dichiarati. Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annullamento della stessa dichiarazione. I dati
conferiti  potranno  essere  comunicati,  qualora  necessario,  ad  altri  Settori  (modifica,  aggiornamento,  cancellazione  ecc.)  avendo  come  riferimento  il
responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel Dirigente del  SETTORE BILANCIO E TRIBUTI. Il  titolare del trattamento è il
Comune di Sassari, con sede in Piazza del Comune – Sassari.


