DICHIARAZIONE RICEVUTA IN DATA PROTOCOLLO N.

L

COMUNE DI CASALVOLONE
Provincia di Novara
Via Roma, 81
Tel. 0161315157
SETTORE TRIBUTI
mail: tributi@comune.casalvolone.no.it

MODULO PER DICHIARAZIONE UTENZE DOMESTICHE
TASSARIFIUTI

(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684-688 della legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale)

DATI DEL CONTRIBUENTE

Cognome Nome

Codice Fiscale

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita | Sesso

Residenza o sede legale

Via/Piazza N. Scala Int.

Codice Fiscale Tel. Fax

Indirizzo mail per invio documentazione

Agli effetti dell’applicazione dell’imposta unica comunale di cui alla legge n. 147/2013, presenta denuncia
inerente la Tassa sui rifiuti (TARI):

[ ] ORIGINARIA [ ] DI VARIAZIONE [ ] DI CESSAZIONE

Elenco delle persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il contribuente
principale:

Data Relazione

Cognome e nome . . Luogo di nascita Codice Fiscale :
di nascita di parentela



mailto:tributi@comune.casalvolone.no.it

[[] CONDOMINIO SUPERIORE ALLE QUATTRO UNITA ABITATIVE

[J ABITAZIONE INDIPENDENTE

UBICAZIONE: N. INT.
PROPRIETARIO:

RESIDENTE A (__)IN  N.

DECORRENZA TITOLO DI OCCUPAZIONE

[] PROPRIETA O ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO
(] COMODATARIO AD USO GRATUITO

[ ] LOCATARIO
CONTRATTO D’AFFITTO N.
...... Lol REGISTRATO INDATA _ /__J
(] ALTRO (SPECIFICARE):
[ ] IMMOBILE ADISPOSIZIONEN. __ OCCUPANTI.
CONTINUITA:

(] NUOVA COSTRUZIONE
[ ] LOCALI OCCUPATI IN PRECEDENZA DA:

DESCRIZIONE DEI LOCALI ! | CAT. | FOGLIO | PART. SUB. | SUPERFICIE TARI

MQ.

MQ.

MQ.

MQ.

TOTALE
MQ.

SUPERFICI ESCLUSE 2:
MQ.

! Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc.
2 Specificare le superfici che sono state escluse dalla tassazione, i relativi mg. 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.



Alla luce di quanto sopra, il/la sottoscritto/a

DICHIARA
che, a decorrere dal / / tutta la documentazione relativa alla Tassa sui Rifiuti (TARI)
dev’essere inviata al/alla Sig./Sig.ra
nato a ( )il C.F
presso I’indirizzo di riferimento sito in Via N. Int.
Citta Prov. CAP Tel.

Eventuali note a cura del dichiarante:

Ai fini della corretta presentazione del presente modulo é necessario allegare copia di un documento di
identita in corso di validita.

Casalvolone, i Firma del dichiarante

Consenso/Informativa al trattamento dei dati personali: Informativa ex D.Lgs. n. 196/03 (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE)

1 dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati dal Comune di Casalvolone — Via Roma, 81 — 28060 Casalvolone (NO) — Titolare del trattamento,
anche in forma automatizzata, per le seguenti finalita:

1) Esecuzione degli obblighi contrattuali, adempimenti degli obblighi di legge, gestione amministrativa. I dati personali dell’Utente potranno essere
trattati da incaricati preposti alla gestione della Tariffa, dall’ Amministrazione Comunale, e potranno essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la
comunicazione é dovuta per obblighi di Legge (pubblici uffici ed autorita), esclusivamente per fini del servizio anche ai seguenti soggetti accreditati
dal Comune di Casalvolone: Istituti Bancari, tipografie e gestori dei servizi di stampa e recapito postale, istituti di recupero crediti.

2) Si potranno esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’Art. 7 del D.Lgs. n. 163/2003 (accesso, correzione, ecc...).

Responsabile del trattamento ¢ il Comune di Casalvolone presso il quale, all’indirizzo di cui sopra, € possibile richiedere 1’elenco completo ed
aggiornato dei soggetti che trattano tali dati.

Casalvolone, li Firma




