COMUNE DI CASTELLETTO CERVO (Prov. BI)
                                      UFFICIO TRIBUTI

Tel 0161 859166 int.4  E- mail rag.castelletto@ptb.provincia.biella.it

DICHIARAZIONE TARI 
(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684-688 
della legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale)

 FORMCHECKBOX 
 originaria    

 FORMCHECKBOX 
 di variazione
DA RESTITUIRE ENTRO 10 GIORNI DALL’INIZIO DELL’OCCUPAZIONE
	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome


	Nome

	Codice Fiscale



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza 

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	E-mail
	Tel./Cel


Elenco delle persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il contribuente principale:

	Cognome e nome
	Data

di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione

di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data ……………………….





Firma …………………………………

 UTENZE DOMESTICHE TARI
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… via………………………………………. n. ……..

	DECORRENZA
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	……/………/……
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento

 FORMCHECKBOX 
 comodatario ad uso gratuito

 FORMCHECKBOX 
 locatario 

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)

	Continuità:  FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..…………………

(da compilare con i dati dell’immobile)

	DESCRIZIONE DEI LOCALI 

	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Superficie TARI

	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	mq. ……..…

	TOTALE
	mq. ……..…

	RIDUZIONI/ESENZIONI

	 FORMCHECKBOX 
  Abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per più di sei mesi all'anno, all'estero - riduzione 20,00%;
 FORMCHECKBOX 
  Abitazioni occupate esclusivamente da uno o due pensionati residenti di età superiore a 65 anni - riduzione del 30,00% ;

 FORMCHECKBOX 
  Abitazioni occupate da contribuenti nel cui nucleo familiare anagrafico figurano portatori di handicap grave certificato ai sensi della legge n.104/92 - riduzione del 35,00% ;

 FORMCHECKBOX 
 Compostaggio domestico riduzione del 10%
Le riduzioni non sono cumulabili. Il contribuente è tenuto a dichiarare il venir meno delle condizioni che danno diritto alla loro applicazione. 



Note: …………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..……………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………





















� Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc.
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