[image: image1.png]N
\/\w

= ‘\SJ

AR~



         COMUNE  DI  CARAVAGGIO

                                               PROVINCIA DI BERGAMO

Tel. (0363)356220/240  Fax (0363)350164  e-mail tributi@comune.caravaggio.bg.it

DENUNCIA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

ATTIVAZIONE CESPITI – CIVILI ABITAZIONI
_l_ sottoscritt_  ________________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________________ il ______________________

e residente a __________________________________________________________________________

in via ___________________________________________________________________ n. __________

codice fiscale n. ___________________________  da allegare in copia     Tel n. _______/___________

DICHIARA

Agli effetti della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, di cui al D.P.R. 10.09.1982 n. 915, al D.Lgs. 507/93 e seguenti e di quanto prescritto dal vigente Regolamento Comunale 

( di occupare a far data dal  ________________  o  ( detenere a far data dal ______________________

i locali nel fabbricato posto in via __________________________________________  al n. _________ di proprietà di _________________________________   acquisiti da ____________________________  

	
	Foglio
	Particella
	Sub.
	Cat.
	N. Vani
	Mq.

	alloggio
	
	
	
	
	
	

	autorimessa
	
	
	
	
	
	

	taverna

	
	
	
	
	
	

	cantina

	
	
	
	
	
	

	lavanderia 

	
	
	
	
	
	

	soffitte, ripostigli, stenditoi, legnaie e simili limitatamente alla parte del locale con altezza superiore a mt. 1,70
	
	
	
	
	
	

	altri vani coperti (specificare uso) _______________________________
	
	
	
	
	
	

	
	Totale mq. tassabili
	


AREE SCOPERTE ACCESSORIE

                                                                          

· balconi







mq. _________

· terrazze







mq. _________

· giardini







mq. _________

· altre aree scoperte (specificare uso) _________________
mq. _________

DICHIARA CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE È COMPOSTO DA N.______ PERSONE DI SEGUITO ELENCATE 
          COGNOME E NOME      
                     LUOGO E DATA DI NASCITA    
          CODICE FISCALE

___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________   ________________________________     _______________________
_____________________________   _____________________________    _____________________

_____________________________   _____________________________    _____________________

_____________________________   _____________________________    _____________________

Dichiara inoltre:

che l'abitazione è posta al piano n. ________  in un condominio composto da n. ________ unita' immobiliari e le superfici dei locali comuni sono le seguenti:                                                                   

· sala riunioni






mq. _________

· vano scale







mq. _________

· ripostigli







mq. _________

· corridoi







mq. _________

· portineria







mq. _________

· lavanderia







mq. _________

· aree scoperte comuni (giardini, cortili, ecc.)


mq. _________

· altri vari comuni (specificare uso) _______________

mq. _________

indicare le generalità dell'Amministratore condominiale
cognome e nome

   via


    città

          telefono      C.F. condominio
 ______________________   __________________  _______________   ________   ________________
Il sottoscritto dichiara:

· di accettare l’ammontare del tributo derivante dall’applicazione delle vigenti tariffe alle superfici dichiarate;

· di accettare l’applicazione dell’eventuale sanzione in base al Decreto Legislativo n. 472 del 18/12/1997 e sue modifiche ed integrazioni.

· di essere consapevole di quanto stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e delle pene previste dai commi 1,2,3 e 4 e per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

· di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Lgs. 30.06.2003 n. 196, i dati forniti saranno raccolti presso l’Ufficio indicato nell’intestazione e finalizzati allo sviluppo del procedimento amministrativo relativo all’iscrizione nel ruolo TARSU e alle attività ad essa correlate.

Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate.

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato decreto tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonchè alcuni diritti complementari tra i quali il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, o raccolti in termini non conformi alla legge, nonchè il diritto di opporsi al trattamento per motivi illegittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Responsabile del procedimento. 
NOTE ______________________________________________________________________________
            ______________________________________________________________________________

            ______________________________________________________________________________________

· ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE  (quando la denuncia non sia presentata direttamente allo sportello dal dichiarante)
Caravaggio, _________________                                                                          FIRMA
                                                                                                         ______________________________
La presente dichiarazione è stata presentata in data _________________ e registrata col                            n. _____________________ 

                                                                                            L’ADDETTO AL SERVIZIO

                                                                                      _______________________________










