COMUNE DI FIRENZUOLA

Citta Metropolitana di Firenze

TASSA SUI RIFIUTI
DENUNCIA PER L'APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI
(art. 1 comma 639 della Legge n. 147 del 27/12/2013)

(compilare il modulo e stamparlo, oppure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello, in modo leggibile)

Spazio riservato per il protocollo

[J 1. NUOVA ISCRIZIONE

[ 2. VARIAZIONE DI SUPERFICIE

] 3. SUBENTRO

Utenza DOMESTICA

COGNOME

NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

RESIDENZA:

CITTA' PROV. CAP
VIA n. TEL.
EMAIL

Utenza NON DOMESTICA

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE:

CITTA' PROV. CAP
VIA n. TEL.
PARTITA IVA CODICE ATECO

PEC

LEGALE RAPPRESENTANTE:

COGNOME E NOME

NATO A IL

CODICE FISCALE

RESIDENDE A: CITTA' PROV. CAP

VIA n. TEL.




Ai fini del tributo sui rifiuti e servizi comunali di cui all’ art. 14 del d.l. 201/11 dichiara le seguenti aree:

DESCRIZIONE INSEDIAMENTI (OBBLIGATORI)*(1)

Data di inizio occupazione*

Via e numero civico

Destinazione dei locali e delle
aree (2)

4

5

**INSERIRE PRIMA DATA UTILE TRA: DATA ROGITO, DATA LOCAZIONE, DATA RESIDENZA

* DATI OBBLIGATORI

SUPERFICI ATTUALI DELLE UNITA' IMMOBILIARI (altezza maggiore di 2 metri lineari) (dati obbligatori)
(superficie imponibile = superficie calpestabile al netto dei muri interni, dei pilastri e dei muri perimetrali)
N. Foglio Particella Sub Categoria Vani Superficie imponibile | Aree scoperte operative
(In caso di attivita produttive)
1 mg. mq.
2 mg. mq.
3 mg. mq.
4 mg. mq.
5 mg. mq.
IMMOBILE DETENUTO/OCCUPATO A TITOLO DI (barrare con una x):
L1 PROPRIETA’
[] Locazione
[ usurruTTO
] ALTRO DIRITTO REALE

IN MANCANZA DEI DATI OBBLIGATORI, LA PRESENTE DICHIARAZIONE SARA’ CONSIDERATA NULLA

1 Compilare distintamente per ogni insediamento, attribuendo a ciascuno di essi un numero d'ordine da seguire anche peri
successivi quadri.

2 Distinguere I'immobile di categoria catastale “A” tra ABITAZIONE PRINCIPALE o IMMOBILE A DISPOSIZIONE




ALTRE INFORMAZIONI (OBBLIGATORIE)*

Locale Nome e cognome del precedente Nome e cognome del/degli attuale/i
N. | precedentemente Intestatario della dichiarazione TARI proprietario/i dell’ immobile/i (dato
occupato obbligatorio)

(barrare con una X)

C ]

2| [s1]

JE]

+ |5t

HHHHHE

5| s1]

| COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE RESIDENTE DEL DICHIARANTE
O Trattasi di utenza domestica utilizzata come abitazione principale

Indicare complessivamente il n. componenti compreso il dichiarante

1 2 3 4 5 Oltre 5

Indicare eventuali coabitanti solo se compresi in altro stato di famiglia

Cognome e nome Luogo e data di nascita Codice Fiscale

Trattasi di utenza domestica intestata a soggetto residente nel territorio dello Stato e non utilizzata come
abitazione principale (casa a disposizione) (contrassegnare il riquadro solo se ricorre il caso descritto)

ANNOTAZIONI:

Dichiara, infine:
B diaver preso visione del vigente Regolamento Comunale per I'applicazione della Tassa sui Rifiuti (TARI);
B diessere consapevole che, nel caso di denuncia infedele o incompleta, sara applicabile quanto disposto
dall'art. 19 del predetto Regolamento.

Il Comune di Firenzuola dichiara che, in esecuzione agli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione
dei dati personali, relativamente al presente procedimento, potra trattare i dati personali del cittadino sia in formato
cartaceo che elettronico, per finalita pubblica, di natura precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di
legge. Il trattamento dei dati avverra ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalita e
comunque in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al
Regolamento UE 679/2016. Il Titolare del trattamento & il Comune di Firenzuola, contattabile tramite mail all'indirizzo
dpo@comune.firenzuola.fi.it. Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali il cittadino puo visitare il sito
all'indirizzo http://www.comune.firenzuola.fi.it/privacy (dove scaricare l'informativa completa).

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identita di chi sottoscrive il modello

Data,

FIRMA




MODALITA DI PRESENTAZIONE

all'Ufficio Tributi del Comune di Firenzuola sito in Piazza Casini, 5 (aperture: lun/giov/sab 09.00-12.30, lun/gio 15.00-18.00)
all'Ufficio Protocollo del Comune in Piazza Agnolo, 15 (aperture: tutti i giorni 09.00-12.30, lun/gio 15.00-18.00)

con RACCOMANDATA A/R a: Comune di Firenzuola — Ufficio Tributi / Piazza Casini, 5 — 50033 Firenzuola (FI)

via PEC (posta elettronica certificata) a comune.firenzuola@postacert.toscana.it

via mail a tributi-tari@comune.firenzuola.fi.it

TERMINI PER LA PRESENTAZIONE

NUOVA ISCRIZIONE entro 90 giorni dalla data di inizio della conduzione, occupazione o detenzione dei locali e/o aree;
VARIAZIONE entro 90 giorni dal verificarsi dell'evento che comporti una diversa determinazione del tributo o che,
comunque, influisca sulla applicazione o riscossione del medesimo.

AVVERTENZE

Se trattasi di utenza utilizzata come abitazione principale ed intestata a soggetto residente nel Comune, il numero
degli occupanti e quello risultante dai registri anagrafici. Per le utenze domestiche residenti le variazioni del numero dei
componenti del nucleo familiare risultanti dalla scheda di famiglia anagrafica del Comune sono acquisite direttamente
dall'ufficio tributi il primo giorno del periodo d'imposta. Dal numero complessivo degli occupanti sono esclusi quei
componenti che risultino ricoverati permanentemente presso case di cura o diriposo. Tale esclusione € riconosciuta su
richiesta dell'interessato e dietro presentazione di idonea documentazione, con decorrenza dal giorno in cui si e
verificato I'evento, a condizione che la richiesta sia presentata entro 90 giorni dalla data del ricovero, fermo restando
che in caso di ritardo gli effetti decorrono dal giorno successivo alla data di presentazione della richiesta.

Se trattasi di utenza non utilizzata come residenza anagrafica ma tenuta a disposizione, il numero degli occupanti e
stabilito convenzionalmente in base alla superficie dell'immobile (art. 8 del Regolamento): 1 componente fino a 35 mq;
2 componenti fra 36 e 50 mqg; 3 componenti fra 51 e 70 mq; 4 componenti oltre 70 mq.

I modello deve essere utilizzato per VOLTURARE I'utenza a:

» un erede in seguito al decesso dell'intestatario;

» un familiare coabitante in seguito all'emigrazione di quello attualmente intestatario della fattura. In tal caso
occorre che il modello di denuncia sia firmato da entrambi i soggetti oltre ad allegare i relativi documenti di identita.

Le utenze che conferiscono alla stazione ecologica o centri di raccolta i loro rifiuti differenziati possono beneficiare di
riduzioni applicate sulla parte variabile della tariffa cosi come previsto dal Regolamento (allegato B).
Le riduzioni potranno essere applicate secondo quanto stabilito dagli artt. 12, 13, 14 e 15 del Regolamento.

La superficie assoggettabile al tributo, da indicare senza arrotondamenti, & costituita da quella calpestabile dei locali al
netto dei muri interni, dei pilastri e dei muri perimetrali. Non devono essere dichiarate, in alcun caso, in quanto escluse
dall'applicazione del tributo, le superfici di locali o aree che si presentano nelle seguenti condizioni (artt. 7, del

Regolamento TARI). ESCLUSIONI:

» centrali termiche e locali riservati ad impianti tecnologici, quali cabine elettriche, vani ascensori, celle frigorifere, locali di
essicazione e stagionatura senza lavorazione, silos e simili, ove non si abbia, di regola, presenza umana;

 locali e aree di fatto non utilizzati, perché sono state rilasciate licenze, concessioni o autorizzazioni per restauro,
risanamento conservativo o ristrutturazione edilizia, limitatamente al periodo di validita del provvedimento e, comunque,
non oltre la data riportata nella certificazione di fine lavori;

«» soffitte, ripostigli, stenditoi, lavanderie e simili, limitatamente alla parte del locale con altezza inferiore o uguale a m. 2,00;

« la parte degli impianti sportivi riservata, di norma ai soli praticanti, sia che detti impianti siano ubicati in aree scoperte che
in locali, fermo restando I'assoggettabilita al tributo degli spogliatoi, dei servizi e delle aree destinate al pubblico;

« fabbricati danneggiati, non agibili e non abitabili, purché tale circostanza sia confermata da idonea documentazione;

« gli edifici in cui & esercitato pubblicamente il culto, limitatamente alla parte di essi ove si svolgono le funzioni religiose;

« ilocali e aree coperte ove si formano esclusivamente rifiuti pericolosi;

» gli immobili strumentali all’attivita agricola e d’allevamento - locali di ricovero delle attrezzature agricole, delle derrate,
fienili, silos, stalle, ad esclusione della parte abitativa della casa colonica e delle superfici destinate ad attivita agrituristica;

» aree impraticabili e/o intercluse da stabile recinzione;

» le aree in abbandono o di cui si possa dimostrare il permanente stato di non utilizzo;

 sale espositive di musei, pinacoteche e simili;

E prevista la SOSPENSIONE della riscossione del tributo (compilando apposita denuncia di CESSAZIONE) nei seguenti casi:

e unita immobiliari, inagibili, inabitabili o in ristrutturazione, purché tale circostanza sia confermata da idonea
documentazione e limitatamente al periodo durante il quale persistono tali condizioni (periodo che intercorre tra
I'inizio e la fine lavori pratica edilizia) allegare COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI PRATICA EDILIZIA/INAGIBILITA;

» unita immobiliari abitative prive di mobili e suppellettili e/o di utenze gas, acqua, luce, calore, telefoniche, informatiche
limitatamente al periodo durante il quale sussistano le condizioni di cui sopra.
Allegare apposita DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA'.
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