COMUNE DI FLAIBANO

PROVINCIA DI UDINE
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DENUNCIA  DEI  LOCALI  ED  AREE  SOGGETTE  ALLA








TASSA  SMALTIMENTO  DEI  RIFIUTI  SOLIDI  URBANI  INTERNI
















A n n o_____________



















 Categoria:
1) abitazioni private e annessi locali accessori








2) studi professionali, uffici








3) negozi in genere, mercerie, alimentari








4) bar








5) attività artigianali ed annessi locali accessori








6) banche, istituti di credito
















Il  Sottoscritto











Cognome _________________________   Nome________________________


Nascita :
Luogo_________________________ Data______________


        Residente a__________________________________________________

                     Via____________________________________ n°____________


        Codice Fiscale_________________________________











 (Compilare se il contribuente é diverso  da  persona  fisica)








  In qualità di_____________________________________________________

  della ditta   _____________________________________________________


  Con sede legale in_______________________________________________

  Via__________________________________________n°________________


Partita  Iva_______________________     Codice attività _______________

Oggetto attività________________________________________________




















D i c h i a r a


I  singoli  elementi  tassabili  quali risultano  dalla  compilazione  dei  quadri  seguenti  :

















 (Dati identificativi dell'immobile)








Foglio________ Mappale__________ Categoria_________ Classe_________


Foglio________ Mappale__________ Categoria_________ Classe_________


Foglio________ Mappale__________ Categoria_________ Classe_________











   Ubicazione :_______________________________

   Via/Piazza:______________________________________n.______________










   Occupazione o detenzione dalla data del____________________________

    NON SOGGETTA AL TRIBUTO dalla data  ______________________________

       

       






     Di proprietà di_________________________________________________________________________________

       








     Subentra  a___________________________________________________________________________________



















 (Composizione nucleo familiare o convivenza)








Cognome               Nome                       Data nascita         Luogo nascita




























ELENCO  LOCALI  /  AREE

 Locali / aree  destinati a :
     Superficie totale mq. ____________

n___ cucine
mq_____




n___ sale, soggiorni, salotti
mq_____


n___ camere
mq_____




n___ servizi igienici
mq_____


n___ altri (corridoi, disimpegni, ingresso,  

         atrio, mansarde, cantine)
mq_____




n___ sale o camere prive di mobilio, 

         suppellettili e utenze, effettivamente

         non utilizzate (non tassabili) 
mq_____


n___ cantine, ripostigli, soffitte con altezza 

         superiore a 1,5 m.
mq_____




n___ centrali termiche, vani ascensori

         (non tassabili)
mq_____


n___ garages
mq_____




n___ ex fienili, ex stalle, aie, legnaie, 

         deposito attrezzi, tettoie
mq_____



IL  DICHIARANTE____________________



RIDUZIONI-AGEVOLAZIONI

Il sottoscritto, agli effetti dell’art. 14 del Regolamento Comunale della Tassa RSU, dichiara:

[  ] di essere effettivamente l’unico occupante i locali di abitazione;

[  ] di tenere a disposizione i locali di cui sopra per uso stagionale e discontinuo.


IL  DICHIARANTE____________________

ESENZIONI

A) Il sottoscritto dichiara che l’abitazione suddetta è occupata da persone di età superiore a 70 anni e provviste di sola pensione sociale e di non avere in possesso altra abitazione o reddito.


IL  DICHIARANTE____________________

B) Il sottoscritto dichiara che l’abitazione è utilizzata da persone assistite in modo permanente dal Comune e/o  in disagiate condizioni economiche.


IL  DICHIARANTE____________________

C) Il sottoscritto dichiara che i locali sopradescritti appartengono ad unità immobiliare priva di mobili e suppellettili o di utenze ( gas, acqua, luce)


IL  DICHIARANTE____________________ 

D) Il sottoscritto dichiara che i locali sopra descritti appartengono ad un fabbricato :

[  ] danneggiato;   [  ]  non agibile; [  ] in ristrutturazione, a partire dal____________ e si impegna a comunicare la data del termine delle suddette condizioni.


IL  DICHIARANTE____________________

DATA_________________________                                             FIRMA___________________________

