REGIONE PIEMONTE






                        PROVINCIA DI VERCELLI
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COMUNE DI CIVIASCO

C.A.P. 13010 - Via E. Durio, 6 - Tel. 0163/55700 Fax 0163/027999 - E-mail: municipio@comune.civiasco.vc.it
E-mail certificata: comune.civiasco.vc@legalmail.it  

C.F. 82000770022 – P.I. 00439580028

TASSA SUI RIFIUTI
Denuncia di occupazione o detenzione di locali ad uso abitativo mediante dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000
Io sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità dichiaro:
COGNOME E NOME __________________________________________________________
NATO A __________________________ IL _______________________________________

CODICE FISCALE __________________________TELEFONO_______________________
INDIRIZZO MAIL ________________________________________________________________________________
RESIDENZA _________________________________________________________________

RECAPITO (SE DIVERSO) _____________________________________________________

Componenti il nucleo famigliare o convivenza di tipo famigliare (indicare cognome e nome):
Intestatario scheda _____________________________________________________________ 
Coniuge/convivente ____________________________________________________________
Figlio/a _____________________________ Figlio/a _________________________________

Altri ________________________________ Altri ___________________________________

INDIRIZZO UTENZA ________________________________________________________
	USO DEI LOCALI


	SUPERFICIE INTERNA


	DATI CATASTALI



	ABITAZIONE (esclusi balconi)

CANTINA

AUTORIMESSA

ALTRO

TOTALE


	MQ. _______________

MQ. _______________

MQ. _______________

MQ. _______________

MQ. _______________
	Foglio ________ N. ________ Sub ________
Foglio ________ N. ________ Sub ________
Foglio ________ N. ________ Sub ________
Foglio ________ N. ________ Sub ________


I SUDDETTI LOCALI SONO OCCUPATI A DECORRERE DAL ______________________

SUBENTRANDO A ___________________________________________________________
RICHIESTA DI RIDUZIONE ai sensi del vigente Regolamento (barrare la casella che interessa):

· la riduzione per le abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo, non superiore a 183 giorni nell’anno solare (riduzione del 10% ai sensi dell’art. 63 del regolamento);
· la riduzione per i fabbricati uso agricolo (riduzione del 10% ai sensi dell’art. 63 del regolamento);

· ⁯la riduzione per una distanza superiore ai 0,500 metri dal più vicino punto di conferimento (riduzione 60% ai sensi dell’art. 65 del regolamento);

ALTRE INFORMAZIONI

L’abitazione di cui alla presente denuncia è di proprietà del denunciante?

· Sì

· No, locazione o altro uso di unità □ ammobiliata oppure  □ non ammobiliata (indicare il nome e l’indirizzo di recapito del proprietario): 
Nel caso di eventuale modifica della situazione attuale provvederò a darne tempestiva comunicazione all’Ufficio Tributi. 

Dichiaro di essere informato ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione; il Responsabile del trattamento dei dati è il Servizio Finanziario del Comune di Varallo.
Allego copia di un documento di identità nel caso in cui la firma non venga posta in presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
_________________, _______________



  Firma del denunciante

                                                                                             _________________________
Dichiarazione da inviare all’Ufficio Tributi con una delle seguenti modalità:

- di persona allo Sportello dell’Ufficio;

- via mail: segreteria@comune.civiasco.vc.it; 

- via fax: 0163 027999; 

- per posta: Comune di Civiasco, Via E. Durio 6, 13010 Civiasco (VC).

Il Sig. / La Ditta ….……………………………………………………………………………………………………………..... 

ha oggi presentato a questo ufficio dichiarazione ai fini della Tassa sui rifiuti.

Civiasco, .………………………..                                                          ……………………………………







                     L’IMPIEGATO
