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                         COMUNE DI GOLFO ARANCI

Provincia di Sassari
Ufficio Tributi

L'Ufficio è aperto al pubblico

 martedì e giovedì dalle ore 10.00 alle 12.00 

Telefono: 0789 612918/26 - FAX: 0789 612914                 

  e- mail nicoletta.munafo@comune.golfoaranci.ss.it
antonella.pileri@comune.golfoaranci.ss.it
[image: image5.emf]

DICHIARAZIONE DI

Attivazione

Cessata occupazione             VARIAZIONE
ai fini dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti  
Regolamento Comunale deliberato dal C. Comunale in data 30/07/2021 delibera n.56 
A partire dal  .……. / ….. /……....   
a   utenza domestica
        Dati Utente Intestatario della scheda famiglia     
telefono:……......……………………………………. e-mail ……......………………………………………………………………….
Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita….............................…………………………………il...........................................
Codice Fiscale ………........…………………………..…………………….. (allegare copia) 
Residenza Via …….…………….………………………………………….…N. …. Comune …………………………. Prov. ….….
In qualità di erede di ………..…………………………….………………C.F. ………….……………………………..deceduto in …………………….il …../…./…..


Totale componenti  nucleo familiare e conviventi  ………… 

Nome e cognome…………………………………………..… Nome e cognome………………………………………………………
Nome e cognome…………………………………………….. Nome e cognome………………………………………………………
Nome e cognome…………………………………………….. Nome e cognome………………………………………………………
utenza domestica da utilizzare se trattasi di societa’

Denominazione/Ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………..
CF / Partita Iva ……………………………….....…………………………..Sede Legale (solo se diversa dalla sede operativa): 

Via……………………...…………………………...........……N.…...CAP...................Comune…...……........………Prov.…….  
Legale rappresentante: Cognome e nome …………….....………….....…………..................……………………………..
Luogo e data di nascita …………………….....………………………………………………………………………………………………
Residenza: via …………………………..……N. …. CAP .................. Comune ……………..…………………………………….
b- Ubicazione IN GOLFO ARANCI
Via ………………………..…………………………………… n. .…..… 
Detti locali erano in precedenza occupati da ……………………………………………………………………………………….
c- Superfici dell’immobile, loro descrizione E DESTINAZIONE D’USO                            
 (allegare planimetria)
LOCALI DESCRIZIONE:
ALLOGGIO (1)..………………………………………………………………………………………………………………… m2…..…………
ALLOGGIO (2)..………………………………………………………………………………………………………………… m2…..…………
ALLOGGIO (3)…………………………………………………………………………………………………………………… m2…..…………
ALLOGGIO (4)…………………………………………………………………………………………………………………… m2…..…………
AUTORIMESSA  ……………………………………………………………….………………………………………………  m2 ...….........
CANTINA       ……………………………………………………………………………………………………………………. m2…..…………
SOTTOTETTO (h>1.5 mt)………………………………………………….………………………………………………  m2 ...….........
ALTRO........………………………………………………………………………….………………………………………….  m2 ...….........



               
                                             TOTALE SUPERFICI      m2 ..........….......
 EVENTUALI riduzioni e/o AGEVOLAZIONI (vedi titolo IV riduzioni e agevolazioni del  Regolamento Comunale per l’istituzione e l’applicazione del tributo comunale sui  Rifiuti - TARI ):  Descrizione …………………………………………. …………………………….……………………………………………………...........................………………………………………………..
……………………………………………………...........................………………………………………………………...........................
	E- Dati catastali dell’immobile 

	Foglio
	N. Mappale/Particella
	Subalterno
	Categoria
	Classe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


F-  solo in caso di cessazione di occupazione:
I locali precedentemente occupati:

      sono tuttora di proprietà del dichiarante e quindi tenuti a disposizione


[image: image1]  sono stati restituiti al proprietario ..………….…………………………………………………………………………………….

residente in Via ……………………………….…………. Comune di ……………………………………………………………….

[image: image2]  sono stati venduti / locati  a …………………………………………………………….……………………………………………..

residente in Via …………………………………………. Comune di ………………………………………………………………..
Motivo della cessata occupazione:


[image: image3] trasferimento del nucleo familiare nel Comune di……………………........…………..……….………………………… 

    Via ………………………………............................................. N. … CAP ................. tel. …………………………………

Oppure Altro:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dichiaro di aver preso visione di quanto contenuto nell’informativa privacy e riconosco che il trattamento dei miei dati personali è effettuato per dare esecuzione ad adempimenti di natura amministrativa e fiscale necessari per assolvere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento e per esercitare un compito di interesse pubblico connesso dall’esercizio di pubblici poteri (art.6 comma 1 lettere c) ed e) GDPR).

Data ……………………………………………
Firma del dichiarante

___________________________________

