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 COMUNE DI FIRENZUOLA
                  Provincia di Firenze
Piazza Don Stefano Casini, 5 - 50033 Firenzuola (FI)

(Tel.Centr. (055) 8199401 tel. Uff. Tributi  055/8199433 (negli orari di apertura al pubblico)  ( Fax (055) 819366 email: tributi@comune.firenzuola.fi.it
PEC comune.firenzuola@postacert.toscana.it
P.I. 01175240488
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DICHIARAZIONE TARI         

TRIBUTO COMUNALE 

SUI RIFIUTI

(L. n. 147/2013 art. 1) 

DENUNCIA DI ATTIVAZIONE

Denuncia valida anche ai fini TIA e TARES per i periodi precedenti all’01/01/2014

CONTRIBUENTE

	Utenza domestica

COGNOME ________________________________

NOME ____________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________ 

CODICE FISCALE  _______________________________________________________

RESIDENZA:

CITTA' ________________________________ PROV. _________________

VIA ______________________________________________ n. _____   TEL. _________________________



	Utenza non domestica

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

NATURA GIURIDICA ______________________________________________________________________

SEDE LEGALE O PRINCIPALE:

CITTA' _______________________ PROV. _________________

VIA _______________________________________ n. ________ TEL.________________________________

PARTITA IVA  _________________________    CODICE ATECO ___________________________________

PEC _________________________________________________________




	DENUNCIANTE/LEGALE RAPPRESENTANTE

COGNOME E NOME ______________________________________________________________________

NATO A _________________________________________IL ______________________________________

IN QUALITA’ DI _____________________________________________________

RESIDENZA:

CITTA'_______________________ PROV._________________

VIA_________________________________ n._________ TEL.______________________________________ 

CODICE FISCALE _______________________________




Ai fini del tributo sui rifiuti e servizi comunali di cui all’ art. 14 del d.l. 201/11 dichiara le seguenti aree:

· DOMESTICA                               

· NON DOMESTICA   

DESCRIZIONE INSEDIAMENTI (1)

	N.
	Data di inizio occupazione
	Via e numero civico
	Destinazione dei locali e delle aree (2)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


DATI CATASTALI

	N.
	Foglio
	Numero/Partic.
	Sub
	Categoria
	Superficie catastale/consistenza
	Vani catastali

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


IMMOBILE DETENUTO/OCCUPATO A TITOLO DI  (barrare con una x):

· PROPRIETA’

· LOCAZIONE

· USUFRUTTO

· ALTRO DIRITTO REALE _______________________________________________________

1 Compilare distintamente per ogni insediamento, attribuendo a ciascuno di essi un numero d'ordine da seguire  anche per i successivi quadri.

2 Distinguere l'immobile di categoria catastale “A” tra ABITAZIONE PRINCIPALE o IMMOBILE A DISPOSIZIONE

INDICAZIONE DELLE SUPERFICI (espresse in metri quadrati)

	N.
	Superficie calpestabile

(MQ)
	Aree scoperte operative

(MQ)
	 Altre aree scoperte esenti (3)
(MQ)
	Totale superficie tassabile
	TIPO DI AGEVOLAZIONI,  RIDUZIONI O ESENZIONI (richieste con apposita domanda)
	TIPO ZONA

A – B – C/D (4)

	1


	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


3 Sono escluse da tassazione: - Aree scoperte pertinenziali e accessori civile abitazione;

                                                  - Aree comuni condomini non detenute/occupate in via esclusiva.

   4 Indicare se si tratta di ZONA A: centro storico (dove viene effettuato lo spazzamento) – B: aree urbanizzate fuori dal centro storico

                                        C/D: case sparse distanti oltre 500 mt lineari dal più vicino cassonetto di raccolta.
ALTRE INFORMAZIONI (obbligatorie)

	N.
	Locale precedentemente occupato 

(barrare con una X)
	Nome e cognome del precedente occupante
	Nome e cognome del proprietario dell’ immobile         (obbligatorio)

	1


	SI
	NO
	
	

	2
	SI
	NO
	
	

	3
	SI
	NO
	
	

	4
	SI
	NO
	
	

	5
	SI
	NO
	
	


Componenti nucleo familiare residente del dichiarante (barrare nel caso di scelta):

Indicare complessivamente il n. componenti compreso il dichiarante

	1
	2
	3
	4 o più


· NON RESIDENTE

· COMPOSTAGGIO DOMESTICO

Chiede l’applicazione (barrare nel caso di scelta):

· RAVVEDIMENTO OPEROSO 
EVENTUALI ANNOTAZIONI:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL CONTRIBUENTE  DICHIARA CHE QUANTO HA RIPORTATO CORRISPONDE A VERITA'.

Data, ______________________

     FIRMA

______________________________

Spazio riservato per il protocollo
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