Denuncia Utenza Domestica
TASSA RIFIUTI

Ai sensi della L. n. 147 del 27/12/2013 e del Regolamento Comunale approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 47/2021

Al Responsabile dell’Ufficio Tributi
del Comune di Capoterra

[ 1|

Q Iscrizione
TIPOLOGIA O Variazione metri quadri O Variazione occupanti O Variazione indirizzo
DENUNCIA O Variazione intestazione
O Richiesta riduzione
2
1l/La sottoscritto/a
Cognome Nome
nato/a il / / a Codice Fiscale
residente a in via n°
tel/fax e-mail

In qualita di:

(Solo se si tratta di persona diversa dal contribuente

[ 3 |

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e

di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

O dioccupare o tenere a propria disposizione dal / /
O lavariazione di: O metri quadri O occupanti O indirizzo O intestazione dal / /
U richiesta riduzione a decorrere dal / /

]

Relativamente ai locali ed aree sotto indicati ubicati in:

Via/lLoc n°® piano_____ interno

dati catastali: sezione foglio particella sub. cat.

di proprieta di: nato a il / /
Codice fiscale residente a

in via

Immobile O acquistato O affittato / con atto registrato n° del / /

da: Cognome Nome

nato/a il / / a Codice Fiscale

residente a in via n°
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Descrizione (in caso di variazione mq indicare mq iniziali e mq finali)

Abitazione e locali coperti (COMPRESI BALCONI CHIUSI O TERRAZZE E VERANDE CHIUSE) da MQ /aMQ
Cantine e locali di sgombero (EFFETTIVAMENTE UTILIZZATI AD USO SGOMBERO) da MQ /aMQ
Garage - box auto chiusi da MQ /aMQ
SUPERFICIE TOTALE damMQ ___ /ama____

Variazione a seguito di: (condono, ampliamento piano casa, generico):

6

U DENUNCIA DI ISCRIZIONE: Numero Totale degli Occupanti

U DENUNCIA DI VARIAZIONE: Numero Totale degli Occupanti fino al

Numero Totale degli Occupanti dal

Per la seguente motivazione:

(in caso di discordanze con le risultanze anagrafiche e obbligatorio allegare idonea e comprovante documentazione)

Le variazioni si applicano dalla data di sussistenza, se effettivamente dichiarate e documentate nella denuncia di iscrizione o, in mancanza, dalla data
della relativa dichiarazione e cessano dalla data in cui vengono meno le condizioni di fruizione.

7
RIDUZIONI

U Si tratta di abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo a condizione che
tale destinazione sia specificata nella denuncia originaria o di variazione indicando I'abitazione di residenza e
I'abitazione principale e dichiarando espressamente di non voler cedere I'alloggio in locazione o in comodato, salvo
accertamento da parte del Comune: riduzione 30%;

O Si tratta di cittadino residente o dimorante, per piu di sei mesi all’anno, all’estero: riduzione 60% nella parte
fissa/nella parte variabile;

U Fabbricati rurali ad uso abitativo: riduzione 30%;

U Seconde e terze abitazioni di cittadini residenti oltre a quella principale: riduzione dell’85% sulla parte quota
variabile, mantenendo come base imponibile il nucleo familiare inscritto in anagrafe e i metri quadri dell’abitazione cui
la tassa e riferita;

U Nuclei familiari residenti, non proprietari di alcuna unita immobiliare produttiva di reddito al di fuori dell’abitazione
oggetto del tributo con Isee che attesti un reddito annuo non superiore a € 4.500.00 comprensivo dei redditi esenti
Irpef ed in seguito ad istruttoria favorevole del Servizio Politiche Sociali: riduzione del 60% della quota fissa e della
quota variabile.

U Abitazioni con un unico occupante: riduzione 15%;
Le riduzioni si applicano dalla data di sussistenza, se effettivamente dichiarate e documentate nella denuncia di iscrizione o, in mancanza, dalla data

della relativa dichiarazione e cessano dalla data in cui vengono meno le condizioni di fruizione.

s |

U PROVENIENZA DA ALTRO COMUNE (Indicare quale):

[ o |

U VARIAZIONE INDIRIZZO ALLINTERNO DEL TERRITORIO COMUNALE PER FORMAZIONE NUOVO
NUCLEO/SCISSIONE DA NUCLEO PREESISTENTE (Indicare nominativo intestatario nucleo familiare dal quale é

avvenuta la scissione):
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Cognome/Nome Codice Fiscale

via

10 |

U VARIAZIONE DI INDIRIZZO da: via

Locale [ venduto O restituito O locato a:

Cognome/Nome Codice Fiscale

residente a in via n

| u |

U VARIAZIONE DI INTESTAZIONE da: Cognome/Nome

Codice Fiscale residente a

in via

O Contribuente deceduto il / / O Contribuente emigrato

NOTE E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.

Capoterra /___/

IL RICHIEDENTE

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE n. 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

GUIDA PER LA COMPILAZIONE

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 -2 —3 -4 — 5 — 6 (Parte Denuncia di Iscrizione) =8 0 9
DENUNCIA DI ISCRIZIONE
COMPILARE ESCLUSIVAMENTE NEL CASO SUSSISTANO | REQUISITI | SEGUENTI CAMPI: 7

DENUNCIA DI VARIAZIONE MQ COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 — 2 — 3 — 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) - 5

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 — 2 — 3 — 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) — 6 (Parte
DENUNCIA DI VARIAZIONE OCCUPANTI
Denuncia di variazione)

DENUNCIA DI VARIAZIONE INDIRIZZO COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 -2 — 3 - 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) — 10

DENUNCIA DI VARIAZIONE INTESTAZIONE COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 — 2 — 3 — 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) — 11

DENUNCIA DI RICHIESTA RIDUZIONE COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 -2 — 3 - 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) — 7
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