. SPAZIO RISERVATO AD OPERATORE TIA
I I ﬂ EVASA O Data /! Cod. Op Contratto

Tariffa lgiene Ambientale Comune di [0 SOSPESA
(I TARDIVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. N° 445 del 28/12/2000)

DENUNCIA DI []INIZIO [] CESSAZIONE [ | VARIAZIONE [ ] Richiesta RIDUZIONI

per Utenza DOMESTICA ai fini della Tariffa di Igiene Ambientale

U 11 sottoscritto C.F
natoil ___ e residente in n.
Citta Loc (Prov. ___ ) C.A.P. Tel.
= per conto di:
C.F.
natoil _____ ___residente in via\p.za n.__
Comune Loc (Prov. ___)YCAP.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’ Art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA A DECORRERE DAL / /

[JL’INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DELL’ IMMOBILE sito in :
Allegare copia planimetria catastale
via\p.za num.civ. _____interno____ piano ___
Loc. Citta C.A.P. Prov
composto da:
Superfici Imponibili Superficie Rif. Catastale
(altezza superiore a ___ metri) (mq) (Foglio/Map/Sub/Cat)
O Appartamento / / /
[0 Cantina / / /
[ Garage / / /
LI Altri locali / / /
TOTALE MQ IMPONIBILI
Numero componenti del nucleo familiare:
[0 DIPROPRIETA’ 0O prima casa [0 seconda casa [J uso stagionale
] IN AFFITTO Nome proprietario
Indirizzo Tel.
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[] LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE DELL’ IMMOBILE sito in:

via\p.za num.civ.____ Citta

O] per trasferimento in altro Comune (indicare nuovo indirizzo per invio saldo);
[1 per trasferimento nello stesso Comune:
[] nuova occupazione (compilare riquadro inizio occupazione)
L] coabitazione con nucleo relativo al Sig. Contratto n.
[ per ristrutturazione temporanea locali (in questo caso allegare copia D.I.A.)
[1 per decesso del titolare [ restituito\venduto a
[J indirizzo

[] LA VARIAZIONE dei seguenti dati:

0 DELLA SUPERFICIE delllimmobile sito in: num.civ.____
Allegare copia planimetria catastale

Superfici Imponibili Superficie Rif. Catastale
(altezza superiore a metri) (mq) (Foglio / Map / Sub / Cat)
:1 [0 Appartamento / / /
()
— | [ Cantina / / /
>
O | O Garage / / /
D
< | O Altri locali / / /

TOTALE MQ IMPONIBILI

0 DEL TITOLARE DEL CONTRATTO: dati del NUOVO TITOLARE

Sig. C.F.

per (indicare il motivo: decesso ex titolare, altro):

0 DEL NUCLEO FAMILIARE

da n° componenti

per (indicare il motivo)_

(] DI AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI RIDUZIONI (le riduzioni elencate sono generiche per tutti i comuni,
prima di compilare il presente modulo, verificare quali riduzioni prevede il proprio regolamento comunale)

e[V {ol: 8 REDDITO

O dinon essere in possesso di altri immobili al di fuori di quello in cui abita;

O che il proprio nucleo familiare & composto da 1) | 2] | [piu di 2]
ultrasessantacinquenni;

O che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare:
O deriva unicamente da pensione (anche pensione sociale, di guerra e di invalidita) e non e

superiore a (segnare entrambi i redditi per nuclei maggiori di 2)
1 componente 2 componenti + di 2 componenti

€ , € , €

O individuato ai fini ISEE, calcolato ai sensi della normativa vigente, non € superiore a € ,

Allegare documento comprovante i redditi di cui sopra.
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el \0/:{ol I INVALIDITA’

O che all’interno del proprio nucleo familiare vi sono portatori di handicap o invalidi riconosciuti con il

punteggio massimo, non ricoverati.

Allegare documento comprovante l'invalidita di cui sopra.

e]V).\0;{e ol COMPOST

O di praticare il compostaggio dei rifiuti organici mediante I'utilizzo di:
O biocomposter con capienza minima di 300 litri;
O concimaia con volume minimo di 0,4 metri cubi;

O altro, con capienza minima di 300 litri o volume minimo di 0,4 metri cubi.

elI.\olz{o Rl DISTANZA CASSONETTO

0 che il punto di conferimento piu vicino dall’accesso alla strada pubblica dell’abitazione sita in
' via\p.za , . int. € posto a distanza superiore di mq

elV/. ;{0 R STAGIONALITA’

.0 che labitazione sita in via\p.za , N. int. non e occupata per
. almeno mesi consecutivi

eI 0lc{oR -0 RESIDENTI ESTERO

D che il nucleo familiare risiede per piu di 6 mesi I'anno fuori dal territorio nazionale.

eli 0l {ed- 3 PORTA A PORTA

D che l'abitazione sita in via\p.za , N. int. e servita dal Porta
. aporta.

(el 10) ;{0 W Mol RURALITA’ (AGRICOLTORI)

Il fabbricato & posseduto da:

dal titolare del diritto di proprieta o di altro diritto reale

dall’affittuario

dal soggetto che conduce il terreno cui il fabbricato & asservito

dai familiari conviventi a carico di chi detiene la proprieta

soggetti titolari di trattamenti pensionistici corrisposti a seguito di attivita svolta in agricoltura
coadiuvanti del proprietario iscritti come tali ai fini previdenziali

Il fabbricato é utilizzato quale abitazione da:
dai soggetti sopra dichiarati, sulla base di un titolo idoneo
da dipendenti esercitanti attivita agricole nell’azienda:
a) a tempo pieno
b) a tempo indeterminato per un numero annuo di giornate lavorative superiori a 100
c) assunti nel rispetto della normativa in materia di collocamento
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e[V ({0 WE I il RURALITA’ (AGRICOLTORI

Il terreno cui il fabbricato & asservito ha superficie:
non inferiore a mq 3.000 se sul terreno sono praticate colture specializzate in serra o la funghicoltura o
altra coltura intensiva
non inferiore a mqg 10.000

Il terreno é censito al catasto terreni con attribuzione di reddito agrario?
Se si, specificare identificativi catastali e reddito

Il volume d’affari derivante dalle attivita agricole del soggetto che conduce il fondo risulta:
|:| superiore alla meta del suo reddito complessivo

Nota 1: nella determinazione del reddito complessivo non si tiene conto dei trattamenti pensionistici corrisposti a seguito di
attivita svolte in agricoltura

Nota 2: per i soggetti che presentano la dichiarazione IVA, il volume d’affari & dato dalla dichiarazione medesima

Nota 3: per i soggetti che non sono tenuti a presentare dichiarazione IVA, il volume d’affari si presume pari al limite
massimo previsto per I'esonero (euro 2.582,28)

Il fabbricato e iscritto al catasto urbano e appartiene alla categoria:
A1l

A8

Altro (specificare)

INDIRIZZO AL QUALE INVIARE IL SALDO (se diverso da quello gia in nostro possesso)
Presso , via\p.za

Loc. Cap __ Citta prov. _

NOTE E COMMENTI

N IL DICHIARANTE!'

(in caso di spedizione si alleghi
copia di valido documento d’identita)

' CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE) - INFORMATIVA EX D.LGS. n. 196/'03

| dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati da GEOFOR S.p.A. — Viale America 105, 56025 Gello, Pontedera (Pl) - Titolare del
trattamento, anche in forma automatizzata, per le seguenti finalita:

- esecuzione degli obblighi contrattuali, adempimenti di obblighi di legge, gestione amministrativa;

| dati personali del’Utente potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione del contratto, dall’ufficio servizi, dal’amministrazione e
potranno essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione & dovuta per obbligo di legge (pubblici uffici ed autoritd), esclusivamente
per fini del servizio anche ai seguenti soggetti:

- istituti bancari, tipografie, istituti di recupero credito, ecc.
Si potranno esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.LGS. n. 196/03 (accesso, correzione, ecc).

Responsabile del trattamento &€ GEOFOR S.p.A. presso il quale, all'indirizzo di cui sopra, & possibile richiedere I'elenco completo ed aggiornato
dei soggetti che trattano tali dati.

CONSENSO [SI OONO Data, Firma UTENTE

In mancanza del consenso al trattamento dei dati non sara possibile prendere in carico la presente domanda
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