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COMUNE DI SETTIMO SAN PIETRO

UFFICIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE

( ai sensi del D.Lgs. n.507/1993) 
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M O T I V O    D E L L A    D E N U N C I A  (contrassegnare con una x  le caselle che interessano)
· Nuovo contribuente                                                                  
    Variazione della superficie tassabile, avvenuta il ________________________________________________________________________  
   Trasferimento da Via ___________________________________________ a Via ______________________________________________ 
       locali lasciati a disposizione del proprietario/locatario: Sig._________________________________________________________________
   Variazione al precedente intestatario della tassa: Sig. _____________________________________ avvenuta il  _____________________   
   Altri motivi da specificare ___________________________________________________________________________________________  
D I C H I A R A
che a decorrere dal ___________________ occupa o tiene a disposizione  i locali adibiti ad abitazione di seguito specificati :
Via___________________________________N._________Piano______Interno___________________
Dati catastali:       Foglio_______________ mappale___________________ sub__________________
Ovvero, se non accatastati, richiesta di accatastamento: prot. n.________ del __________________  

· Proprietà                 
· Locazione  ( nome cognome e residenza del proprietario) __________________________________________________________  

· Altro (specificare)__________________________________________________________________________________________
SUPERFICIE IMPONIBILE:
· Superficie interna calpestabile                                               Mq.______________

· Verande coperte e chiuse su tre lati                                      Mq.______________

· Mansarde (per la porzione di altezza sup. a m. 1,5)              Mq.______________

· Cantine, garage, rimesse coperte                                          Mq.______________ 

Superficie totale imponibile                                                    Mq.______________
Agli effetti dell’applicazione delle agevolazioni previste dal Regolamento Comunale per la disciplina della Tassa per lo smaltimento dei rifiuti
D I C H I A R A (contrassegnare con una x  le caselle che interessano e apporre la firma)
· Abitazione con unico occupante  (riduzione nella misura di un terzo)                                                                                  FIRMA________________________
· Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale e non continuativo (riduzione nella misura di un terzo)                  FIRMA________________________
· Nucleo composta da due occupanti entrambi con più di 65 anni di età per locali non di proprietà ( riduzione nella misura di un mezzo)  FIRMA________________________
· Abitazione occupata esclusivamente da portatore di handicap con invalidità superiore al 66% ( riduzione nella misura di un mezzo)     FIRMA________________________
La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi a quello di presentazione. In caso di variazione delle condizioni di tassabilità  il contribuente è tenuto a darne immediata comunicazione all’Ufficio Tributi. 

Il termine di presentazione della presente denuncia è il 20 Gennaio successivo all’inizio dell’occupazione o detenzione dei locali siti nel Comune di Settimo san Pietro.  
Avvertenza: Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati vengono raccolti, detenuti e trattati esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le disposizioni di legge e regolamento.  

Note e comunicazioni del Contribuente:______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Settimo San Pietro, lì_________________________
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           IL DICHIARANTE 

                                                                                                                                                           _______________________________________










Cognome  Nome: ____________________________________________________________________________________





Codice Fiscale: ________________________________________________________	 Sesso:	�	�





Data di nascita: _______________ Comune di nascita: _______________________________________    Prov: ________





Residente in  : _______________________________________________  Prov:______	________    Cap: ______________





Via / piazza e n. civico: ________________________________________     Telefono n: _________________________
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