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Ecomune d'- Roccaforte d€’ GreCO Riservato all’Ufficio Protocollo Esente da bollo ai sensi
by 3 dell’art. 4 all. “A”DPR

Provincia di Reggio Calabria Protn’ ___ del___[_|___|642h972

DICHIARAZIONE Al FINI DELL’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E
SUI SERVIZI (TARES) - ART. 14 DEL D.L. 06/12/2011, N. 201.

_1_sottoscritt_ Cognome Nome

Nato/a a Prov Nazione il / /
C.F. | ] ] ] [ | | | | | | ] | | | | | Residentein Prov
Indirizzo n. Piano Interno
Tel. fisso Cell. email

Compilare la parte sottostante se trattasi di denuncia per decesso e di contribuente diverso da persona fisica (1)

I:l in qualita di (rapporto di parentela con il defunto)

I__—l in qualita di (carica legale) di (denominazione/ragione sociale /ente/associazione...)

Codice Fiscale/ Partita Iva

con sede legale in via n. civ.

Consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni falsi o
mendaci, falsitd negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto
dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA (1)
In relazione all'immobile sotto descritto, quanto segue:

[ ] INIZIO DETENZIONE/OCCUPAZIONE/POSSESSO || CESSAZIONE
[ ] INTEGRAZIONE (oipreceoente picriarazionemiziate) | | CESSAZIONE PER DECESSO DI

D VARIAZIONE (pi IMMOBILI GIA DICHIARATI: MQ - DATI CATASTALI- OCCUPANTI, RAGIONE SOCIALE.... )

a decorrere dal / / del seguente immobile sito nel Comune di ROCCAFORTE DEL GRECO :

Codice ATECO Attivita (per le utenze non domestiche)

Indirizzo immobile: n. piano interno

Identificativo catastale:  Fg. Mappale Subalterno

Titolo occupazione: (1) ] Proprieta [] usufrutto [] Locazione [ Altro

Nominativo proprietario: (compilare solo se diverso dal dichiarante o de cuius)

Subentro a (compilare solo se trattasi di inizio o integrazione occupazione)

Destinazione : (SPECIFICARE : abitazione, cantina, autorimessa, deposito,tettoia,legnaia,ufficio,magazzino,negozio...)

superficie mq Numero di occupanti dei locali (indicare numero di persone)

Eventuale richiesta riduzione tariffa (artt. 18 e 22 Regolamento Comunale ) (1)
[] Abitazione con unico occupante
[] abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo
[] locali, diversi dalle abitazioni ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo ma ricorrente
[labitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora per pil di sei mesi all’anno all’estero
[[] fabbricati rurali ad uso abitativo

[] locale ubicato fuori dalla zona servita, avente distanza dal piu vicino punto di raccolta superiore a 500 metri
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dichiara inoltre che (1)

D si & trasferito IN COABITAZIONE nell’appartamento ubicato in ROCCAFORTE DEL GRECO gia occupato da:

Cognome Nome

in via n. piano interno
[ ] sieétrasferito INUNALTRO COMUNE
Indirizzo n.
CAP COMUNE PROVINCIA
D erano occupati da: Cognome Nome

nato a (prov. )il | ] che &@ deceduto/aindata _ /| |/

D ALTRO:

L’UNITA’ IMMOBILIARE CESSATA: (1)
[] & stata venduta o locata a (generalita)
[ stata restituita al proprietario (generalita)

[ rimane occupata da (generalita) :

facente parte del precedente nucleo familiare, che provvedera a definire la sua posizione presso I’Ufficio Tributi.

U] altro

Dichiara, altresi, di seguito le generalita dei soggetti occupanti i locali qualora non residenti nei medesimi:

1) Cognome Nome

Nato/a a Prov Nazione il / /

C.F.

2)Cognome Nome

Nato/a a Prov Nazione il / /
C.F.

3)Cognome Nome

Nato/a a Prov Nazione il / /
C.F.

4) Cognome Nome

Nato/a a Prov Nazione il / /
C:F.

Il dichiarante si impegna, consapevole delle sanzioni applicabili, a comunicare I’eventuale variazione della condizione
dichiarata.

Roccaforte del Greco / /

(firma leggibile per esteso)
[l sottoscritto funzionario del Comune di Roccaforte del Greco attesta che il/la Sig./ra 5
identificato/a ai sensi di legge mediante , ha apposto la/le firma/e di cui sopra in sua presenza.

(Paddetto del Comune)

(1) Contrassegnare la fattispecie ricorrente )
Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/200 la domanda é sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato oppure a mezzo posta.

PRIVACY: Ai sensi del disposto del d.Igs 196/2003, i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il
loro trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza

NB: a) Ai sensi dell’art. 26 del regolamento comunale (Deliberazione C.P.. N.11 del 20.08.2013) la presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, sempre che non si
verifichino modificazioni dei dati dichiarati da cui consegua un diverso ammontare del tributo. in quest’ultimo caso il contribuente & obbligato a presentare nuova dichiarazione
entro il termine di 30 giorno dalla data del verificarsi della variazione. Non comporta obbligo di presentazione della denuncia di variazione la modifica del numero dei
componenti il nucleo familiare se si tratta di soggetti residenti.
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