80803151) AREA PROTOCOLLO E DESTINATARIO

Comune di Zola Predosa
area Servizi Finanziari
servizio Tributi

Piazza della Repubblica 1

40069
Zola Predosa

2) TITOLO

denuncia per ’applicazione della tassa sui rifiuti - tari
[utenza domestica]

3) DATI ANAGRAFICI
lo [nome e coghome]

nato/a a il

residente a cap

in via n. int.

telefono cell

Codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

4) DICHIARAZIONI

dichiaro di occupare dal

i locali ubicati in Via n. bar int.

a titolo di:
[ 1 proprieta [ ] usufrutto

[ ] locazione [ ] usogratuito [ ] altro, dal Sig.

MQ
Destinazione dei locali Sup al Riferimenti catastali dell’immobile (1)
netto dei
muri
ABITAZIONE (comprese taverna, veranda,
sottotetto e mansarda con altezza sup a m. 1,5) ngliO numero sub.
GARAGE e/o POSTO AUTO COPERTO _  |foglio___ numero__ sub.__
GARAGE e/o POSTO AUTO COPERTO _ |foglio___ numero___ sub.____
CANTINA foglio numero sub.
Altro (specificare) foglio numero sub.
TOTALE SUPERFICIE

1) | dati catastali dell’immobile sono indicati nel rogito di acquisto, nella visura catastale dell’immobile o nel contratto d’affitto.



Totale persone occupanti i locali n. di cui non residenti o residenti con nucleo separato

Indicazione delle persone occupanti non residenti o residenti con nucleo separato:

Cognome e Nome Codice fiscale

Al oW N

Dichiaro, ai fini dell’applicazione della riduzione sul tributo:

[ 1 diessere iscritto all’AIRE con residenza, per piu di sei mesi all’anno, in localita fuori dal territorio
nazionale e che I’immobile non risulta diversamente utilizzato;

[ ] diessere coltivatore diretto/IAP iscritto alla previdenza agricola o titolare di trattamento
pensionistico corrisposto a seguito di attivita svolta in agricoltura;

[ 1 diessere residente a Zola Predosa presso altra unita abitativa gia dichiarata ai fini TARI e che
l’abitazione oggetto della presente denuncia e nella mia disponibilita, in aggiunta a quella principale,
ed é utilizzata per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo;

Dichiaro che il kit per la raccolta differenziata in mio possesso:

[ ] e stato ritirato a mia cura presso i vostri uffici;
[ 1 e nella mia disponibilita gia dal precedente indirizzo a Zola Predosa/Casalecchio di Reno;

[ 1 mi é stato consegnato dal precedente intestatario, signor , € ne
chiedo la riassegnazione;

5) PARTE CONCLUSIVA E FIRMA
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy
Ogni comunicazione su questa richiesta puo essere inviata anche ai seguenti recapiti:

[ ]fax [ ]e-mail

[ ] PEC posta elettronica certificata

[ 1 altro recapito diverso dalla residenza

luogo e data FIRMA

In caso di invio per posta o tramite altra persona ai sensi dell’art. 38 comma 3 del dpr 445/2000 si allega
fotocopia del documento di identita del sottoscrittore.

N.B.: Le denunce devono contenere obbligatoriamente tutti i dati richiesti: in _mancanza il
modello non puo essere considerato “dichiarazione valida” e saranno erogabili le sanzioni di legge
per omessa o infedele denuncia.




7) INFORMAZIONI UTILI

Per chiarimenti e informazioni: Modalita di consegna:

Tributi- Piazza Repubblica 1 - terzo piano - all’Urca [Sportello del Cittadino]

aperto al pubblico martedi dalle 9:00 alle 12:00 - per posta con raccomandata A/R all’indirizzo che
e il giovedi dalle 15:00 alle 18:00 compare nell’intestazione del modulo

Tel. 051.61.61.680 - fax 051.61.61.711 - via fax al n. 051.6161711

Responsabile procedimento: Manuela Volta - e-mail: tributi@comune.zolapredosa.bo.it
Ufficio: Area Servizi Finanziari - Tributi - PEC: comune.zolapredosa@cert.provincia.bo.it




