COMUNE DI MARCIANA
Provincia di Livorno
SERVIZIO TRIBUTI

E-mail   tributi@comune.marciana.li.it   -   PEC   tributi@pec.comune.marciana.li.it
DICHIARAZIONE TARI

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI

(L. n. 147/2013 art. 1 commi dal 639 al 705 )

          CONTRIBUENTE

	Utenza domestica

COGNOME _______________________________________________________________________________
NOME ______________________​​​​​​_____________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________________________
CODICE FISCALE  ________________________________________________________________________
RESIDENZA:

CITTA' ___________________________________________________________ PROV. _________________

VIA ______________________________________________ n. _____   TEL. __________________________
E-MAIL:__________________________________________________________________________________



	Utenza non domestica

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

NATURA GIURIDICA ______________________________________________________________________

SEDE LEGALE O PRINCIPALE:

CITTA' ___________________________________________________________ PROV. _________________

VIA _______________________________________ n. ________ TEL.________________________________

PARTITA IVA  ____________________________   CODICE ATECO ___________________________________

PEC _________________________________________________________________________________________



	DENUNCIANTE/LEGALE RAPPRESENTANTE
COGNOME E NOME _______________________________________________________________________
NATO A _________________________________________IL ______________________________________

IN QUALITA’ DI __________________________________________________________________________
RESIDENZA:

CITTA'____________________________________________________________ PROV._________________

VIA_________________________________ n._________ TEL.______________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________



Ai fini del tributo sui rifiuti e servizi comunali di cui all’ art. 1 commi dal 639 al 705 della L. 147/13 dichiara le seguenti aree:

· DOMESTICA                               

· NON DOMESTICA   
DESCRIZIONE INSEDIAMENTI 

	N.
	[  ] Data di inizio occupazione

[  ] Data di Variazione

[  ] Data di Cessazione     
	Via e numero civico
	Destinazione dei locali e delle aree 


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


DATI CATASTALI

	N.
	Foglio
	Numero/Partic.
	Sub
	Categoria
	Superficie calpestabile
	Vani catastali

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


IMMOBILE DETENUTO/OCCUPATO A TITOLO DI:

· PROPRIETA’

· LOCAZIONE                                

· USUFRUTTO

· ALTRO DIRITTO REALE _______________________________________________________

1 Compilare distintamente per ogni insediamento, attribuendo a ciascuno di essi un numero d’ ordine da seguire anche per i 

successivi quadri.

2 Distinguere l’immobile di categoria catastale “ A “ tra ABITAZIONE PRINCIPALE o IMMOBILE A DISPOSIZIONE
INDICAZIONE DELLE SUPERFICI (espresse in metri quadrati)

	N.
	Superficie calpestabile

(MQ)
	Aree scoperte operative

(MQ)
	 Altre aree scoperte esenti 

(MQ)
	Totale superficie tassabile
	ZONA SERVITA 

	note

	1


	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


3  Sono escluse da tassazione:  - Aree scoperte pertinenziali e accessori civile abitazione;

                                                  - Aree comuni condomini non detenute/occupate in via esclusiva.

4 Indicare SI o NO a seconda del fatto che l’immobile si trovi in una zona in cui si effettua il servizio di smaltimento rifiuti o meno; nel caso si tratti di zona non servita indicare se la distanza dal più vicino cassonetto è superiore a 1000 mq.

RIDUZIONE TARIFFARIA PER PARTICOLARI CONDIZIONI D'USO 
	     FORMCHECKBOX 
  Possesso di locali ubicati fuori dal perimetro di raccolta posti a più di 1000 metri dal più vicino punto di raccolta (70%) 

     FORMCHECKBOX 
  Locali diversi dalle abitazioni ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo ma ricorrente per

          meno di 183 giorni – Riduzione prevista (20%)
     FORMCHECKBOX 
 Barrare la casella nel caso di utenze domestiche di soggetti residenti che smaltiscono in proprio mediante compostaggio domestico – per la   riduzione presentare copia del modello apposito di richiesta riduzione compostaggio*** (30% della quota variabile Art. 19 comma 1 del Regolamento comunale approvato con delibera di C.C. 9 del 25/03/2019)

     FORMCHECKBOX 
 Barrare la casella nel caso di utenze domestiche di soggetti non residenti che smaltiscono in proprio mediante compostaggio domestico – per la   riduzione presentare copia del modello apposito di richiesta riduzione compostaggio*** (15% della quota variabile Art. 19 comma 2 del Regolamento comunale approvato con delibera di C.C. 9 del 25/03/2019)

     FORMCHECKBOX 
 Barrare la casella nel caso di utenze domestiche occupate esclusivamente da soggetti residenti ultrasessantacinquenni che non superino il limite rappresentato (I.S.E.E) pari a € 15.000,00 – per la riduzione presentare copia del modello apposito di richiesta riduzione. Riduzione prevista (50%)

     FORMCHECKBOX 
 Barrare la casella nel caso di utenze domestiche occupate esclusivamente da soggetti residenti che non superino il limite rappresentato (I.S.E.E) pari a € 10.000,00 – per la riduzione presentare copia del modello apposito di richiesta riduzione. Riduzione prevista (50%)

      FORMCHECKBOX 
 Barrare la casella nel caso di utenze domestiche occupate il cui nucleo familiare che non superi il limite rappresentato (I.S.E.E) pari a € 5.000,00 – per la riduzione presentare copia del modello apposito di richiesta riduzione. Riduzione prevista (100%) – Esenzione.



	  

	


* n.b: L’ammontare delle riduzioni previste nel Regolamento TARI non deve superare il 70% 

***COMPOSTIERA N: 010Z __ __ __ __ __
ALTRE INFORMAZIONI (obbligatorie)

	N.
	Locale precedentemente occupato 

(barrare con una X)
	Nome e cognome del precedente occupante
	Nome e cognome del proprietario dell’ immobile         ( obbligatorio )

	1

  111


	SI
	NO
	
	

	2
	SI
	NO
	
	

	3
	SI
	NO
	
	

	4
	SI
	NO
	
	

	5
	SI
	NO
	
	


             Componenti nucleo familiare del dichiarante:

       Indicare complessivamente il n. componenti compreso il dichiarante

	1
	2
	3
	4
	5
	6 o più


	Non residenti:



COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE CHE USANO L’ IMMOBILE 

	n.


	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Codice fiscale

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Chiede l’applicazione 

        RAVVEDIMENTO OPEROSO 
EVENTUALI ANNOTAZIONI:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL CONTRIBUENTE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARA CHE QUANTO HA RIPORTATO CORRISPONDE A VERITA'.

Marciana, lì _________________________

IN FEDE

__________________________________






























