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COMUNE DI VOTTIGNASCO
PROVINCIA DI CUNEO
TEL. 01711740715
www.comune.vottignasco.cn.it	PEC: vottignasco@postemailcertificata.it

MODULO DI DICHIARAZIONE
-TASSA SUI RIFIUTI (TARI) PER UTENZA DOMESTICA


Io sottoscritto/a................................................................................................................................................................................... 
nato/a il ……………………a........................................................residente a................................................................................... 
via...........................................................................................................................................................n°........................................ 
Codice fiscale …………………………………… telefono/i ...................................... mail............................................................
consapevole delle sanzioni di cui all’art. n.76 del D.P.R. n.445/00 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, false attestazioni e/o uso di atti falsi, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA A DECORRERE DAL
_........./……../………._____

· L’INIZIO della detenzione/occupazione dell'immobile
ubicato in via………………………………………………………………………………n°………………….

dati catastalitipologia immobile
metri quadrati (h > 1,5 m)



categoria
Foglio
particella
subalterno
1






2






3






4

















in qualità di
· proprietario
· locatario
· usufruttuario
· altro diritto reale di godimento
Generalità del proprietario, se diverso dal dichiarante, e/o del precedente occupante:
Cognome…………………………………………………………………………	Nome………………………….………………………

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………
………………………………………… ….

Indirizzo	.tel………………………………………………………………………….
…………………………………………………….

AUTOCERTIFICAZIONE COMPONENTI NUCLEO FAMIGLIARE - da compilare a cura dei
contribuenti che NON hanno la residenza anagrafica nell’immobile -

	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	LEGAME DI PARENTELA

	
	
	
	Intestatario scheda

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.


· [bookmark: Pagina_2]La VARIAZIONE dei seguenti dati:

□ della SUPERFICIE dell'immobile ubicato in via…………………………………………..num………. int………
	tipologia immobile
	metri quadrati (h > 1,5 m)
	

	
	
	categoria
	Foglio
	particella
	subalterno

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



· del numero degli OCCUPANTI :
- aggiunta di numero…………………….. occupanti; OPPURE cancellazione di numero………………………occupanti;…………….
…………..


· del TITOLARE:
Sig./Sig.ra.	.nato/a ……………………………………………………
..................................................................
........................................................
………..........

codice fiscale:	, recapito…………………………………….


· La CESSAZIONE della detenzione/occupazione dell'immobile
ubicato in via……………………………………………………………………………………………	n°………………………..
	tipologia immobile
	metri quadrati (h > 1,5 m)
	

	
	
	categoria
	Foglio
	particella
	subalterno

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



per il seguente motivo:
· variazione di proprietà: nuovo proprietario……………………………………………
……….……
………………………

(indicare cognome, nome dati di nascita e residenza del nuovo proprietario)
· fine locazione: proprietario	…	…	….……………………………………..……
………………
………………………….………

(indicare cognome, nome dati di nascita e residenza del proprietario)
· inizio locazione: locatario	………………………………………..………
…………………
……………………………………

(indicare cognome, nome dati di nascita e residenza del locatario)



      Eventuali dichiarazioni del dichiarante: …………………………………………………………………………………………….



Data…………………………….	Firma (2)............................................................................................................................................................................................................




Allegare al presente modulo un documento d’identità in corso di validità.

Per informazioni contattare l’Ufficio Ragioneria:
· Tel. 0171.1740715
· E-mail:  ragioneria@comune.vottignasco.cn.it


Informativa Privacy – Regolamento UE 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il responsabile del trattamento dei dati personali da Lei sopra riportati e il Funzionario Responsabile del Servizio Tributi, del Comune di Vottignasco. . Il titolare del trattamento e il Comune di Vottignasco con sede in via Roma 29 -12020 Vottignasco – vottignasco@postemailcertificata.it
Il trattamento dei dati è necessario per l’effettuazione del procedimento e l'esecuzione degli adempimenti di interesse pubblico (art. 6 par. 1 lett. e, del Regolamento Europeo). I dati personali sono trattati da personale autorizzato, per le finalità istituzionali del Comune di Vottignasco relative alla gestione,accertamento e riscossione dei tributi, dei canoni e di altre entrate comunali. I dati saranno conservati per il tempo previsto dalle norme specifiche in materia. I dati sono trattati sia con procedure informatizzate e telematiche, sia con modalità manuali, anche attraverso gestori individuati dall’ente. Gli interessati possono avvalersi, ove applicabili, dei diritti di accesso e di rettifica, rivolgendosi ai contatti sopra indicati. In ultima istanza, oltre alle tutele in sede amministrativa e giurisdizionale, è ammesso il ricorso all’Autorità Garante: http://www.garanteprivacy.it.

(“) Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000. L a presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. In alternativa può essere inviata a mezzo postale o per vie telematiche allegando fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
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