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UFFICIO TRIBUTI
TRIBUTO SERVIZIO RIFIUTI (TARI)
Art. 1 della L. 147/2013 Commi 639 e seguenti e Regolamento I.U.C.
UTENZE DOMESTICHE -PERSONE FISICHE 

        Denuncia originaria                                                                        Denuncia di variazione

I …/L …  sottoscritt…     …………………………………………………………………………….…………………….

nat …   a   ……………..……………………………….  Il   ……………………………….……….……………..

residente a   ……………………………… in via   ………………………………………
…………… n.  ………. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Codice fiscale

Recapito telefonico ……………………………… Indirizzo di posta elettronica ……………………………... 
Eventuale diverso indirizzo presso quale trasmettere comunicazioni e bollettini di pagamento : .......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………..
A tale proposito dichiara:

-  di occupare l’immobile unitamente alle seguenti persone:

                                             Cognome e nome                               Luogo e data di nascita                            
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ubicazione dei locali:

Via  ……………………………………………….………   n. ……………..   interno n.  …………….………….

Titolo dell’occupazione/detenzione: proprietà – usufrutto – locazione- comodato - altro diritto reale di godimento
Proprietario dei locali è il Signor:  ………………………………………………………………………………….
Data d’inizio occupazione o detenzione dal:………………………………………………………………………..  
Precedente occupante………………………………………………………………………………………….
Indicare i dati catastali e le superfici dell’immobile e  dei vani accessori
	Ubicazione
	Foglio
	Particella
	Sub
	Categoria
	Vani
	Superficie tassabile
	Destinazione
d’uso

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Per superficie tassabile si intende la superficie calpestabile dell’immobile misurata al filo interno dei muri.
Allegare copia della planimetria catastale aggiornata.
                              PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO:


immobile con unico occupante, ( per i soggetti non residenti allegare apposita 


          dichiarazione sostitutiva): riduzione del 30%;

                                           immobile tenuto a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo:                      

                                            riduzione del 30%

                                           A tal fine dichiara espressamente:

                                           - che l’abitazione di residenza è sita in ______________________________ 

                                          

                                             residenza o dimora per più di sei mesi nell’anno all’estero: riduzione del 20%;

                                           agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale: riduzione del 20%

Con effetto dal ___________________ sono venute meno le condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta per

particolari condizioni d’uso di cui ai precedenti punti     FORMCHECKBOX 
1   FORMCHECKBOX 
2   FORMCHECKBOX 
3   FORMCHECKBOX 
4

                                RIDUZIONI PER INFERIORI LIVELLI DI PRESTAZIONE DEL SERVIZIO

                        FORMCHECKBOX 
    del 10% per le utenze poste ad una distanza compresa fra i 600 e i 1200 metri dal più

                                               vicino punto di conferimento;

                        FORMCHECKBOX 
    del 20% per le utenze poste ad una distanza oltre i 1200 metri dal più vicino punto di

                                               conferimento.

-Qualora si rendessero applicabili più riduzioni, ciascuna di esse opera sull’importo ottenuto

 dall’applicazione della riduzione precedente considerata.

-Il limite massimo per la cumulabilità delle riduzioni non potrà superare la percentuale del 50 %.

Eventuale superficie esclusa dal tributo: (allegare documentazione )

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________                     

 Note e precisazioni particolari del contribuente:

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________

-Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione per l’istruttoria e le verifiche 

  necessarie (D.Lgs.n.196/2003).

Avvertenza:

        Ai sensi dell’art. 13 della Legge n° 196/2003, la informiamo che i dati forniti saranno trattati, con modalità 

       cartacee e informatizzate, esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti

       disposizioni di legge o regolamento.

 Data  ____________________                                                                                                                     


                                                                  Il Dichiarante

                                                                                                                          ____________________________________

Per invio mediante fax/posta elettronica ecc. allegare sempre copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.
                 Modalità di presentazione:

· All’Ufficio Tributi – P.zza Cavour 15-91017 Pantelleria

· Tramite Raccomandata A/R indirizzata Ufficio Tributi- P.zza Cavour 15-91017 Pantelleria

· Via Fax al n.0923/695012

· Indirizzo posta certificata: tributi@pec.comunepantelleria.it





















        COMUNE DI PANTELLERIA


      PROVINCIA DI TRAPANI


                     ________________ 





















































