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	   COMUNE SAMMICHELE DI BARI
(Città Metropolitana di Bari)
Piazza della Vittoria 2 – 70010 Sammichele di Bari
UFFICIO TRIBUTI
Telefono: 080/8917368 interno 0218/0219/0209
Pec: protocollo.sammichele@pec.egovba.it



DICHIARAZIONE TASSA SUI RIFIUTI (TARI)

(Utenze Domestiche)
[image: image2.png]


        INIZIO OCCUPAZIONE               VARIAZIONE                    CESSAZIONE
	CONTRIBUENTE



Cognome____________________________________________Nome_______________________________________
Nato/a  a________________________________________________________il _______________________________

Codice Fiscale_____________________________________________________________________________
Residente a _______________________________________________________________________________

Via______________________________________________________n._____ int.____ scala_____
 tel./cell._________________________________ E- mail/Pec______________________________________________

	DICHIARANTE (da compilare solo se diverso dal contribuente)



	Cognome___________________________________Nome________________________________________
Nato/a a ______________________________________________il__________________________________
Codice Fiscale:____________________________________________________________________________
Residente a  _____________________________________________________ Cap _____________________
Via______________________________________________________n.______int.____________scala______
Tel./cell.______________________________________________   E-mail/Pec____________________
in qualità di____________________________________ (erede, tutore, amministratore, ecc.)



DICHIARA IF  = 02 
0
 +  COMPARE  = 03 
0
 +  COMPARE  = 04 
0
 +  COMPARE  = 05 
0
 +  COMPARE  = 06 
0
 +  COMPARE  = 98 
0
 +  COMPARE  = 99 
0

0
 >= 1 "che con decorrenza 05/07/2012 la situazione per l’utenza risulta essere la seguente:" ""

 IF  MERGEFIELD EveTip  = 01 "che con decorrenza 20/01/2010 occupa/detiene l'utenza sotto indicata:" "" 

 IF  MERGEFIELD EveTip  = 07 "che in data 20/12/2012 cessa l'occupazione/detenzione dell'utenza sotto indicata:" "" 

 IF  MERGEFIELD EveTip  = 08 "che in data 01/01/2010 sospende l'occupazione/detenzione dell'utenza sotto indicata:" "" 

 IF  MERGEFIELD EveTip  = 09 "che con decorrenza  01/03/2010 cessa la sospensione  dell'occupazione/detenzione dell'utenza sotto indicata:" "" 

( L’INIZIO DI OCCUPAZIONE dal_____________________________________________________________

         n. occupanti ( residente - indicare il numero dei componenti: _________
                              ( non residente 
( LA VARIAZIONE dal ___________________________ per i seguenti motivi:

( variazione indirizzo stesso Comune da Via_________________________a Via_______________________
( variazione di superficie  da mq___________________a mq_______________________________________ IF  = "   " 
0
 + 1 COMPARE  = 2 
0
 
0
 >= 1 "che con decorrenza 01/01/2009 la situazione per l’utenza risulta essere la seguente:" ""

( modifica destinazione d’uso da______________________________a_______________________________
( variazione dei componenti il nucleo familiare da n._____________a n._______per il seguente motivo:
( anziano dimorante in casa di riposo

( soggetto che svolge attività di studio o di lavoro in altro Comune 

( soggetti ospitati in residenze sanitarie assistite

          per un periodo superiore a 6 mesi continuativi nell’anno (allegare documentazione)

( LA CESSAZIONE dal _ ____________________ per i seguenti motivi:
( ristrutturazione

( decesso

( vendita immobile


( cessazione locazione

( altro____________________________________________________________________________

              Indicare eventuale soggetto subentrante: __________________________________________    
	INDIRIZZO
	IDENTIFICATIVI CATASTALI
	Superficie utile(mq)

	
	Fg
	Part.
	Sub
	Cat.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PER I SEGUENTI LOCALI
  Titolo occupazione:  □ proprietario   □ locatario  □ altro diritto  □ usufrutto
  Natura occupazione: □ singolo ( nucleo familiare  □ a disposizione
  Destinazione d’uso:  □ abitativo   □ a disposizione   □ box □ altro
	RIDUZIONI SPETTANTI


( abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora all’estero per più di sei mesi all’anno.
( abitazioni e rispettive pertinenze tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo.
( immobili con categoria catastale C/2, C/6, C/7 non pertinenziali ad alcuna abitazione, tenuti a disposizione per   uso stagionale o altro uso limitato o discontinuo.
( sulla parte variabile per abitazione di residenza – autocompostaggio domestico.
	       EVENTUALI COMUNICAZIONI E PRECISAZIONI


_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________lì, ___________________

                  (luogo)                                                      (data)                                                                
                                                                                                                   IL CONTRIBUENTE/DICHIARANTE
________________________    
                   (firma)                                                                              
� EMBED PBrush ���
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