Annotazioni: ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
**************** Informativa trattamento dati personali ***************

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 si comunica che i dati personali raccolti saranno custoditi presso il Comune in formato cartaceo e digitale secondo le norme di protezione contenute nel Documento Programmatico per la Sicurezza. I dati saranno utilizzati dal Comune esclusivamente per le finalità per i quali sono stati raccolti e potranno essere altresì utilizzati da altri enti esterni incaricati per legge quali Agenzia delle Entrate, Concessionari per la riscossione, Pubblici ufficiali ecc nonché da soggetti terzi, titolari autonomi del trattamento o appositamente incaricati dall’ente, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per l’attività di verifica dell’ufficio.
Il titolare del trattamento è il Sindaco – legale rappresentante dell’ente, presso la sede di Via Roma, 38 – 25050 Temù (BS). 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Codice della privacy (già art. 13 della legge n. 675/1996), in particolare Lei potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.
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DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

Modello A – Utenze domestiche
· DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE CON DECORRENZA DAL ______________________________

· DI VARIAZIONE CON DECORRENZA DAL ______________________________________________
    


· DI CESSAZIONE CON DECORRENZA DAL ______________________________________________
ai sensi del Regolamento per l’istituzione e l’applicazione del Tributo Comunale sui rifiuti e sui servizi (T.A.R.E.S.)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445
POSSESSORE O OCCUPANTE  

(al quale saranno intestate le utenze tributarie) 

IL/LA sottoscritt________________________________________________________________________nat____ a___________________________ il _________________ residente a ____________________________________ CAP ___________ in via __________________________________________________________________ n._____

codice fiscale (da allegare in fotocopia) ________________________________________________________ N. Telefonico ________________________________ e-mail ___________________________________________

Conduttore a titolo di:
(   proprietario                      (   usufruttuario





(   locatario                           (   altro diritto
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 
Denominazione/ragione sociale _________________________________________________________________

Natura giuridica ____________________________ codice fiscale _____________________________________







     partita IVA _______________________________________

Scopo sociale od istituzionale ___________________________________________________________________

Domicilio fiscale: Città ___________________ Prov.______ Via_______________________________________

Rappresentate legale: _________________________________Codice fiscale: ___________________________ Residenza _________________________________________ Via __________________________ n. ___________
PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO
(se diverso dal contribuente)  *

Cognome _________________________________________ Nome ________________________________________
Luogo  di nascita ________________________________________  Data di nascita _______________________

Residenza _______________________________________________________________________________________

VARIAZIONE
(precisare in cosa consiste la variazione)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DENUNCIA SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
	DESCRIZIONE
	NUMERO

	Spina principale (lavandino cucina)
	SPINE N.

	Bagno (completo di lavabo, wc, bidet, vasca/doccia)
	SPINE N.

	Bagno di servizio (solo con wc e lavabo)
	SPINE N.

	Spine secondarie (stanze, garage, ecc.)
	SPINE N.

	Fontanella esterna ornamentale
	SPINE N.

	Altri usi
	SPINE N.

	TOTALE SPINE
	


L’immobile è allacciato alla rete fognaria?       (    si        (     no

Intende avvalersi del pagamento attraverso R.I.D./S.D.D. (esclusivamente per il servizio idrico)

                                     (
SI                            (  NO       

DATI RELATIVI ALLE  AREE OCCUPATE O DETENUTE:
	Denuncia
	Ubicazione
	Destinazione d’uso
	Natura occupazione

	(  originaria
(  variazione
	Via _____________________, n._____
	(  abitazione
(  box

(  imm. a disposiz.

(  altri usi (posto auto)
	( singolo
( nucleo familiare

( altra tipologia

	Data di inizio

occupazione o variazione

______________
	Identificativo catastale:

	
	Sezione
	Foglio
	Mappale
	Subalterno
	Categoria
	Classe

	
	
	
	
	
	
	

	
	Totale superficie tassabile

(area calpestabile)
	
	Vani e/o mq. indicati nella scheda catastale
	


	Denuncia
	Ubicazione
	Destinazione d’uso
	Natura occupazione

	(  originaria

(  variazione
	Via _____________________, n._____
	(  abitazione

(  box

(  imm. a disposiz.

(  altri usi (posto auto)
	( singolo
( nucleo familiare

( altra tipologia

	Data di inizio

occupazione o variazione

______________
	Identificativo catastale:

	
	Sezione
	Foglio
	Mappale
	Subalterno
	Categoria
	Classe

	
	
	
	
	
	
	

	
	Totale superficie tassabile

(80%  superficie catastale)
	
	
	


	Denuncia
	Ubicazione
	Destinazione d’uso
	Natura occupazione

	(  originaria

(  variazione
	Via _____________________, n._____
	(  abitazione

(  box

(  imm. a disposiz.

(  altri usi (posto auto)
	( singolo
( nucleo familiare

( altra tipologia

	Data di inizio

occupazione o variazione

______________
	Identificativo catastale:

	
	Sezione
	Foglio
	Mappale
	Subalterno
	Categoria
	Classe

	
	
	
	
	
	
	

	
	Totale superficie tassabile

(80%  superficie catastale)
	
	
	


Le superfici sopra indicate potranno essere rettificate d’ufficio, ai sensi del comma 340 dell’articolo unico della Legge 311 del 2004, qualora risultassero inferiori all’80% della superficie catastale.

La presente denuncia, che deve essere presentata entro 60 giorni successivi al verificarsi del fatto, ha effetto anche per gli anni successivi; in caso di variazione delle condizioni di tassabilità l’utente è tenuto a presentare nuova denuncia.
Si dichiara: 

· che le informazioni sopra fornite sono veritiere;

· di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 
· di impegnarsi a comunicare all’Ufficio Tributi comunale ogni variazione intervenuta rispetto a quanto sopra descritto.

N.B: nel caso di decesso del contribuente intestatario di bolletta è fatto d’obbligo agli eredi di comunicare tempestivamente all’ufficio tributi il nome e i dati necessari per permettere il subentro del nuovo intestatario per l’emissione delle cartelle tributi.

NON POSSONO essere emesse bollette con più intestatari o con dati diversi dal codice fiscale o partita iva, ad esempio “ eredi di......”.
Data _________________    



Firma leggibile _____________________________

