CITTA’ DI FOSSACESIA

MEDAGLIA D’ARGENTO AL MERITO CIVILE
PROVINCIA DI  CHIETI

Tel.0872 62221 - 622236 www.comune.fossacessia.ch.it fax 0872 622237
c.f. 00182910695 C.a.p. 66022 Via Marina, 18 e-mail tributi@fossacesia.org
SETTORE II: FINANZA E CONTABILITA’
UFFICIO TRIBUTI

IMPOSTA UNICA COMUNALE
DICHIARAZIONE TARI UTENZE DOMESTICHE

(prodotta ai sensi dell articolo 1, commi 684-686
della legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale)

[ ] ORIGINARIA [ ] DI VARIAZIONE

Il/1a sottoscritto/a agli effetti dell’applicazione dell’ Imposta Unica Comunale di cui alla Legge 147/2013, presenta
denuncia inerente la Tassa sui rifiuti (TARI)

DATI DEL CONTRIBUENTE
Cognome Nome
Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita Sesso

o

Residenza
Comune CAP PROV.
Via/Piazza N. Scala Int.
Codice Fiscale Tel./Fax Indirizzo e-mail

Da compilare solo nel caso di contribuente residente nel
Comune di Fossacesia

Numero totale occupanti

Ai sensi dell’art. 33 del Regolamento Comunale il soggetto
Presente nello stato di famiglia non viene considerato ai fini della determinazione del numero dei componenti in quanto:

[] anziano dimorante in casa di riposo ( Istituto )

[] soggetto che svolge attivita di studio o lavoro in altro comune italiano o estero per un periodo superiore a 6 mesi. A
tal fine allega contratto di affitto registrato’.

UTENZE DOMESTICHE TARI

Ubicazione:
Vo 1 P int. ........
o0 (0] 8 15T 1 T 1 PPt

Residente a .......ooviiiiiiii i 111 1 P




DECORRENZA TITOLO DI OCCUPAZIONE

[] proprieta o altro diritto reale di godimento [_] comodatario ad uso gratuito

[] locatario finanziario (durata anni ....... dal ............... al o )
------ [oviveniiid i ] locatario semplice (durata anni .......dal ...............al .................))
L] altro (SPECIICAE: ... oeveeee e, )
] nuova costruzione [_] locali occupati in precedenza da: ..................ccccceeeiiiiiiiiiin...
DESCRIZIONE DEI LOCALI? Fg. P.lla Sub. Cat S“;’ZrRﬁlc'e
Abitazione mg............
Garage mg. ...........
Cantina/Magazzino ecc Mq. voveeren.
M. ceennnnnen.
TOTALE mg. ...........
SUPERFICI ESCLUSE3:
............................................................................................................ MG eoereeeens

Le suesposte superfici risultano comprovate dall’allegata planimetria (se in possesso del dichiarante)

RIDUZIONI/ESENZIONI/AGEVOLAZIONI

[] Abitazione a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo.
A tale scopo dichiara che:
= [’abitazione di residenza o pPrincipale € SitA @ ........cceecevueerieriieieniieieie s
= J’alloggio non verra ceduto in locazione o comodato.

[] Abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per piu di sei mesi all'anno, all'estero;

[] Fabbricati rurali ad uso abitativo

[l Invalidita 100% e/o portatore di handicap art. 3, co. 3, L. 104/1992 certificata (allegare idonea
documentazione)

[] Compostiera domestica

" In tali casi la dichiarazione deve essere presentata annualmente per provare la sussistenza dei presupposti per ottenere la suddetta agevolazione.

2 Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc.

3 Specificare le superfici che sono state escluse dalla tassazione, i relativi mq. e la norma di legge o di regolamento che ne legittima I'esclusione. Nel caso
di esclusioni connesse alla mancata produzione di rifiuti indicare gli elementi obiettivi e direttamente riscontrabili ovvero allegare idonea documentazione.




