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           Città di Bovino
     PROVINCIA DI FOGGIA

   Servizio Tributi

Piazza Municipio n. 12/13– tel 0881966712
e-mal: ecofin@comune.bovino.fg.it
pec: fg@halleycert.it
71023 Bovino (FG)



TASSA SUI RIFIUTI (TARI)

(Legge n. 147 del 27/12/13 art. 1 comma 639 e ss.)

DICHIARAZIONE LOCALI TASSABILI

UTENZE DOMESTICHE


ISCRIZIONE
VARIAZIONE
CESSAZIONE
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COMPILARE IN STAMPATELLO

Persona FISICA 
GIURIDICA 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ____________________________

prov. ______ il ___________________ cod. fiscale __________________________________ tel. _____________________

residente in _____________________________ alla via __________________________________n. ____ sc. __ p. __ int. __ in qualità di _________________________________ della società _______________________________________ con sede legale in _______________________________ alla via __________________________________n. ____ sc. __ p. __ int. __ p. iva ____________________________ tel. _____________________ PEC ______________________________________

D I C H I A R A

	
	 ISCRIZIONE
	a decorrere dal ____/____/____
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(indicare data di entrata in possesso dell’immobile: ad es. rogito, contratto di locazione, allaccio rete elettrica, ecc…)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE
	
	
	DATI CATASTALI
	
	
	USO E SUPERFICIE*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	VIA/PIAZZA
	
	N.
	SC
	PIANO
	INT
	
	FG
	
	NUM
	SUB
	
	CAT
	
	USO
	MQ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


⃰Eventuali superfici non tassabili perché non suscettibili di produrre rifiuti ai sensi dell’art. 7) Regolamento TARI,( abitazioni prive di arredi e di utenze superfici con altezza inferiore a mt. 0,50, locali inutilizzabili poiché oggetto di lavori di ristrutturazione,depositi agricoli, ecc…) devono essere dichiarati indicando le circostanze che danno diritto alla detassazione.

· il box/garage/cantina è pertinenza dell’abitazione
Locali occupati in qualità di:   proprietario   locatario  altro ______________________________________________

(specificare il nome del proprietario se diverso dall'occupante): __________________________________________________________

Locali in precedenza occupati/detenuti da:  __________________________________________________________________

· immobile sito fuori dal centro abitato, distante oltre....... km dal più vicino cassonetto o centro di raccolta rifiuti e non interessato da forme di raccolta domiciliare o di prossimità

abitazione tenuta a disposizione (uso non superiore a 183 giorni nell’anno solare)
unico componente ultrasessantacinquenne
· abitazione di soggetti con residenza/dimora all’estero per più di 6 mesi
NB.ai sensi dell’art.25 del Regolamento TARI le riduzioni non possono essere cumulate tra loro e decorrono dall’anno successivo a quello di presentazione della richiesta.
dichiaro di detenere/occupare l’immobile con:

	n.
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Codice fiscale
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	Totale componenti

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	(compreso denunciante)

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


 VARIAZIONE
a decorrere dal ____/____/____

(indicare data a partire dalla quale è avvenuta la variazione che si intende dichiarare)

· di superficie (compilare tabella sottostante)
	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE
	
	DATI CATASTALI
	USO E SUPERFICIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VIA/PIAZZA
	N.
	SC
	PIANO
	INT
	FG
	
	NUM
	SUB
	CAT
	USO
	DA MQ.
	A MQ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ABITAZIONE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BOX/GARAGE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CANTINA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· del numero dei componenti il nucleo familiare  da ............ a ...............______
· dei dati anagrafici  note:  ____________________________________________________________________________

revoca
applicazione della seguente agevolazione(specificare tipologia)____________________________________

____________________________________________________________________________________________

· altro: ____________________________________________________________________________________________
	
	 CESSAZIONE
	a decorrere dal ____/____/____
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(indicare data a partire dalla quale è avvenuta la cessazione:
	ad es. cessazione utenza elettrica, restituzione immobile al proprietario, vendita, ecc…)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE
	
	
	DATI CATASTALI
	
	USO E SUPERFICIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	VIA/PIAZZA
	
	N.
	SC
	PIANO
	INT
	
	FG
	
	NUM
	SUB
	
	CAT
	USO
	
	MQ.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Motivo della cessazione:

· trasferimento in altro immobile di BOVINO (compilare anche il quadro ISCRIZIONE)
· duplicazione tributo con __________________________________________ (soggetto già iscritto)
· decesso del sig. ____________________________________ nato il  _____________ (compilare anche il quadro ISCRIZIONE)
· cambio di domicilio per coabitazione con __________________________________________ (soggetto già iscritto) in via _______________________________________ n. ___ sc. ___ p. ___ int. ___
· emigrazione nel Comune di _______________________ via _______________________________ n. ____ c.a.p. _____

immobile concesso in locazione
immobile restituito al proprietario
immobile venduto

al sig. _____________________________________________ nato a ______________________ il ________________

· abitazione tenuta a disposizione priva di mobili, suppellettili e di utenze
CHIEDE, pertanto,
il discaricoil rimborso(allegare ricevute di pagamento)presso il Tesoriere dell’Ente

· il rimborso sul seguente IBAN ______________________________________
ALLEGA la seguente documentazione:

· ___________________________________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni anche penali in caso di dichiarazione mendace, che tutti i dati e le informazioni forniti sono rispondenti a verità.

Autorizza la Città di Bovino a trasmettee ogni comunicazione all’indirizzo PEC indicato.

Autorizza al  trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento  (UE) n.679/2016 –GDPR                                                                               .
Bovino, lì _____________________

Estremi documento ______________________
Firma ____________________________

