   
 (
Spazio per protocollo/ricevuta
)
DICHIARAZIONE TARI
UTENZE DOMESTICHE

Anno ………….. (indicare l’anno)

Comune di    MONTE ISOLA (BS)	 

1- DICHIARANTE (di norma intestatario della scheda famiglia) – COMPILARE SEMPRE
Cognome							Nome

______________________________			_______________________________

Comune di nascita (o stato estero)		Prov.		Data nascita		  	Sesso

_____________________________		_______	__________________	________

Codice Fiscale					Tel					CAP Domicilio

_____________________________		______________________		______________

Posta elettronica (email o PEC se disponibile)		

___________________________________________________________________________

Residenza (via, piazza, civico)				Comune			Prov.

_____________________________________	____________________________	________


2 – PROPRIETARIO IMMOBILE DI RIFERIMENTO (compilare solo se diverso dal dichiarante)   

Cognome (ovvero denominazione sociale)		Nome

_______________________________________	_____________________________________

Codice Fiscale/P.Iva					Tel				CAP Domicilio

_______________________________________	______________________	______________

Posta elettronica					Posta Elettronica Certificata “PEC”

_______________________________________	_____________________________________

Residenza o sede legale (via, piazza, civico)		Comune			Prov.

_______________________________________	____________________________	________

Lista proprietari (tutti)

__________________________________________________  _________________________________     __________
                                            (cognome e nome)				         (codice fiscale)	 	 (% proprietà)

__________________________________________________  _________________________________     __________
                                            (cognome e nome)				         (codice fiscale)	 	 (% proprietà)

__________________________________________________  _________________________________     __________
                                            (cognome e nome)				         (codice fiscale)	 	 (% proprietà)

__________________________________________________  _________________________________     __________
                                            (cognome e nome)				         (codice fiscale)	 	 (% proprietà)

3 - TIPO DICHIARAZIONE        	DECORRENZA DAL ___________________________

|_| INIZIALE (nuova utenza)			|_| VARIAZIONE			|_| CESSAZIONE


4 - INTESTATARIO SCHEDA FAMIGLIA (per Utenze Domestiche se diverso dal dichiarante)


Nome				: __________________________________________

Cognome			: __________________________________________

Codice fiscale		: __________________________________________


riservato all’ufficio:

CODICE FAMIGLIA		: ___________________________________________________________



Ai fini dell’applicazione della TARI 

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, l’occupazione o la conduzione della seguente utenza:

5 - TIPOLOGIA UTENZA

|X|   DOMESTICA         

INDIRIZZO

Località ________________________________________________   civico ______  

piano _________ di piani __________ n° totale appartamenti _________
6 - DATI CATASTALI (inserire per prima l’unità principale e di seguito le pertinenze)

	SEZIONE
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
(lettera)
	CLASSE (numero)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



- INDIRIZZO CATASTALE (solo se diverso da quello indicato al punto 5)

Loc. _________________________________________ civico ____________ interno ____________

Se l’immobile è privo di dati catastali barrare una delle seguenti caselle:
|_|   	UTENZA CHE NON RIGUARDA UN IMMOBILE (in toto o in parte) AREE SCOPERTE   
|_|    	IMMOBILE NON ANCORA ISCRITTO IN CATASTO
|_|    	IMMOBILE NON ISCRIVIBILE IN CATASTO

7 – DESTINAZIONE D’USO
				 
|_|   	USO ABITATIVO DI RESIDENZA PRINCIPALE

|_|   	USO ABITATIVO DI NON RESIDENTE A MONTE ISOLA O ISCRITTO ALL’AIRE (seconde case)

|_|   	USO CASA APPARTAMENTI VACANZE / LOCAZIONE TURISTICA/ FORESTERIA IN FORMA NON                IMPRENDITORIALE N. POSTI LETTO  

|_|   	USO BOX/CANTINE (quando non collegate all’abitazione principale)

8 - SUPERFICI UTENZA DOMESTICA

	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	SUPERFICIE 
UTILE NETTA
(CALPESTABILE) IN MQ.
	SUPERFICIE 
CATASTALE IN MQ.
(solo se disponibile)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B. ALLEGARE copia della planimetria catastale aggiornata come risultante agli atti dell’Agenzia
Se non si dispone della planimetria catastale allegare altra planimetria e compilare la tabella sottostante




9 - COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE

Indicare il n. dei soggetti del nucleo famigliare a cui appartiene


10- TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, suscettibili di produrre rifiuti urbani.

|_|      PROPRIETA’           |_|  USUFRUTTO             |_|    LOCAZIONE (affitto)	           |_|    COMODATO

|_|     ALTRO (specificare) ________________________________________________________________

PER CONTRATTO DI LOCAZIONE / COMODATO indicare: 
nome dell’intestatario del contratto ____________________________________________ atto stipulato il ________________________ e registrato a ______________ il ________________ al n. ____________________

11 - RIDUZIONI, ESENZIONI e AGEVOLAZIONI previste dal regolamento comunale
Chiede l’applicazione delle seguenti RIDUZIONI TARIFFARIE come previsto dal regolamento comunale vigente

|_|   del 100% per MANCATO UTILIZZO dell’unità immobiliare adibita a civile abitazione con mobili ed utenze attive di fornitura di pubblici servizi di erogazione idrica, elettrica, gas, telefonica o informatica.

|_|   del 100% per abitazioni di proprietà, o con diritto di usufrutto, uso e abitazione da parte di soggetti già anagraficamente ivi residenti, tenute a disposizione dagli stessi dopo aver trasferito la residenza/domicilio in Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) o istituti sanitari e non locate o comunque utilizzate a vario titolo. Indicare: la data di ricovero ____________________ presso la struttura ____________________________________________________________.

|_|   del 30% (parte fissa e parte variabile) per le abitazioni con nucleo familiare residente a Monte Isola (Bs) in cui vi sia la presenza di un soggetto cui sia stata riconosciuta, con idonea certificazione, un’invalidità pari al 100% .

|_|   del 30% (parte fissa e parte variabile) per le abitazioni con nucleo familiare formato da due componenti, residente a Monte Isola (Bs) in cui vi sia la presenza di ultrasettantacinquenne, come emergente dalle risultanze anagrafiche.

|_|   al 40% per le utenze poste a una distanza superiore a 500 metri dal più vicino punto di conferimento, misurato dall’accesso dell’utenza alla strada pubblica.









12 - NOTE: 	

Recapito postale: _________________________________________________________________________
(Cognome nome o Ragione sociale)

______________________________________	______	  _______________________________	 __________
(Via, Piazza, ecc,) 					(civico/int)   (Comune) 				(Cap)

Altre note: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si attesta che la presente dichiarazione è conforme a quanto stabilito dal regolamento comunale.


Si richiede l’invio della bolletta TARI (tassa rifiuti) via email al seguente indirizzo: ________________________________________


DATA	__________________                                         

                    
                                                                      Firma del DICHIARANTE 
		


			                       			 ___________________________________






























N.B. allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante



Informativa per il trattamento dei dati personali – informativa generale

Sono descritte di seguito le informazioni relative ai trattamenti dei dati personali attuati dal Comune.

Si tratta di un’informativa che è resa anche ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (EU) 2016/679 (GDPR) a coloro che interagiscono con l’ente.

L’informativa si ispira anche alle linee guida sulla trasparenza delle informazioni che le autorità europee per la protezione dei dati personali, riunite nel Gruppo istituito dall’art. 29 della direttiva n. 95/46/CE, hanno adottato il 29/11/2017.


Titolare del trattamento
Comune di Monte Isola Località Siviano, 76 - 25050 - Monte Isola - Tel. 030/9825226 -                          Fax. 030/9825078

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati personali (RPD)
e-mail: rpd@comune.monteisola.bs.it

Finalità e base giuridica del trattamento
I dati raccolti sono trattati al solo scopo di valutare i requisiti per accedere al servizio e di erogarlo. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico.

Durata della conservazione
I dati raccolti sono conservati per dieci anni dopo la cessazione del servizio.

Destinatari dei dati
I dati identificativi con l’indicazione del servizio richiesto sono comunicati alla ditta appaltatrice del servizio raccolta rifiuti.
I dati non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea.
I terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto del Comune, ad esempio per i servizi di assistenza informatica, sono Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni.

Diritti dell’interessato
L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali.  Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.monteisola.bs.it 
L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
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