COMUNE DI BELFORTE DEL CHIENTI

Provincia di Macerata

UFFICIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE 

DI BELFORTE DEL CHIENTI

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

Agli effetti della tassa per lo smaltimento di rifiuti solidi urbani interni, Capo III del Decreto Leg.vo 15/11/93 n. 507 e succ. modifiche.

CONTRIBUENTE

PERSONA FISICA

Cognome_________________ Nome ___________ nat____ a ___________________ il __/__/___ 

Residente a _________________ Pr. ____ Via ______________ N. ________ C.F.:____________



SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione / Rag. Sociale __________________________ Domicilio fiscale: ______________ Pr. __ Via_________________________________ n. ___ C.F. e/o P.IVA: ________________

Sede principale o effettiva se diversa dal domicilio fiscale: 

Comune: ________________ Pr.___ Via _________________________ N. ____ 



Titolo di occupazione: (proprietà, locazioni, ecc.):______________

IDENTIFICAZIONE CATASTALE : Unità accatastata      Si       No

Partita catastale _________      Foglio ________  Particella _________

Subalt. __________ Rendita catast. ________     Cat.Catast.__________



INSEDIAMENTI (1)

Unità immobiliari occupate e/o tenute a disposizione. Indicare separatamente se trattasi di abitazione (vani principali ed accessori dotati di arredamento), cantine, soffitte, garages, locali ad uso commerciale, artigianale, industriale ecc.

Ubicazione

Via                          N.
Uso dei locali o aree
Sup.mq. (2)
Note
Riserv. Ufficio


ABITAZIONE





AUTORIM./GARAGES





CANTINE/SOFFITTE





ATTIV. COMM.LE    *





ATTIV. ARTIG.LI      *





ATTIV. IND.LI           *





ATTIV. PROF.LI        *























AREA SCOPERTA




* Specificaare nelle note il tipo di attività e la destinazione dell’area scoperta.

ELENCO DELLE ALTRE PERSONE COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE O CONVIVENZA, CHE OCCUPANO O DETENGONO L’IMMOBILE DI RESIDENZA, O DIMORANO NELL’IMMOBILE A DISPOSIZIONE:

Cognome  e nome
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Titolo di occupazione





















* (Specificare: proprietà, usufrutto, locazione, convivenza)



AGEVOLAZIONI E/O RIDUZIONI:

(Barrare le caselle che interessano)


- UNITA’ UTILIZZATA DA UNICO/A OCCUPANTE:                  SI                      NO 

- UNITA’ A  DISPOSIZIONE: 

  IN CASO AFFERMATIVO SI DICHIARA CHE LA STESSA NON SARA’ 
  LOCATA O  CONCESSA IN COMODATO


firma __________________


- COLTIVATORE DIRETTO ISCRITTO ALL’INPS –ex SCAU :  SI                       NO


- ATT. ECONOMICA STAGIONALE INFERIORE A 6 MESI 

  RISULTANTE DA AUTORIZZAZIONE COMUNALE:              SI                       NO 

- RESIDENZA ALL’ESTERO PER OLTRE 6 MESI ANNUI:        SI                       NO 


Belforte del Chienti li, ________________

__________________________

(firma del dichiarante)

NOTE:

(1) La tassa è dovuta per l’occupazione o la detenzione dei locali ed aree scoperte a qualsiasi uso adibiti ove si producano rifiuti, con esclusione degli spazi ove si producano rifiuti speciali (residui derivanti da attività commerciali, artigianali e di servizi non dichiarati assimilabili agli urbani), tossici e nocivi. Sono altresì esclusi dalla tassazione le stalle, i fienili, le serre a terra ed i locali per il ricovero degli attrezzi agricoli ed i locali inutilizzati e non predisposti all’uso.

(2) La superficie tassabile è misurata per i locali al netto dei muri, per le aree scoperte, sul perimetro interno al netto di eventuali costruzioni in esse comprese.

AVVERTENZE:

Il regolamento per l’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani, è consultabile presso gli uffici comunali durante l’orario di  ufficio.

N.B. : Si raccomanda l’esatta e puntuale compilazione del presente modello onde evitare le sanzioni di legge. Qualora fossero necessari altri modelli con gli stessi sono disponibili presso gli uffici comunali.

Il Comune si riserva in ogni caso la facoltà di eseguire i necessari accertamenti.

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE

Data presentazione __________________                                        N. ________




















































