Data Protocollo

Ufficio Associato Tributi
Comuni di Cles, Nanno e Tassullo N° ricevuta
Sede Cles — Corso Dante, 28

(mod. DD01)

COMUNE DI TASSULLO

Denuncia per I’applicazione della TARIFFA
del servizio di gestione dei RIFIUTI solidi urbani
- UTENZA DOMESTICA -

[l/1a sottoscritto/a

Richiede

’attivazione del servizio di raccolta dei rifiuti solidi urbani dichiarando ai fini
dell’applicazione della tariffa i seguenti dati:

DATA ATTIVAZIONE

QUADROQO A: (scrivere in stampatello e completare tutti i campi richiesti)

DATI DELL’UTENTE (N.B.: deve essere indicato il nominativo dell’intestatario del contratto di fornitura RISERVATO

energia elettrica del’immobile cui si riferisce la presente denuncia) ALL’UFFICIO
Cognome e Nome
. CODICE UTENTE
nato a prov. il
Residente in via/piazza n. civ.
Comune
C.AP. Prov. Tel.

Codice Fiscale  |_J_1_ 11111 1_1_1_1_1_1_1_1_D

Indirizzo e-mail

PER UTENTI NON RESIDENTI:

(contrassegnare con X nel caso in cui ['utente non residente abbia in corso una pratica
anagrafica per trasferire la propria residenza nel Comune di Tassullo)

|:| Cambio residenza in corso

N. COMPONENT!I IL NUCLEO FAMIGLIARE: precisare (cognome/nome | data / luogo di nascita)
1 / /
5 / /
3 / /
4 / /




QUADRO B:

DATI DEL PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE
(compilare solo se diverso dai dati dell’utente indicato nel precedente quadro A)

Cognome e Nome

ovvero Ragione Sociale

nato a il

Residente in via/piazza n. civ.

Comune

C.AP. Prov. Tel.

Codice Fiscale/Partita Iva [ R Y NN VO RN VO N VO O VO N U DR NN |

QUADRO C:

Richiesta recapito fatture (da compilare solo se si desidera che la fattura venga recapitata
ad un indirizzo diverso rispetto a quello indicato nel quadro A (dati dell’utente)

Indirizzo :via

Cap. Comune Provincia

QUADRO D:

Subentro a (se noto indicare il nominativo del precedente utente)

Cognome / nome




QUADRO E:

DATI IDENTIFICATIVI DELLE "UNITA” IMMOBILIARI UTILIZZATE RISERVATO
ALL’UFFICIO
Fabbricato Sito iN Via ..o N.CiV. ............
frazione ... N.CiV. ............
piano .................. scala .....ooooeeveen. interno .....................
RIFERIMENTI CATASTALI DELL’ABITAZIONE N. UNITA’
IMMOBILIARE
COMUNE CATASTALE I
FOGLIO MAPPA L1010
N. UTENZA
PARTICELLA EDIFICIALE N. HIEIRIEAEn
SUB (subalterno n.) |:| |:| |:|
OVVERO
[ ] Immobile in corso di accatastamento

Pratica n. presentata all’Ufficio Catasto in data

ULTERIORI INFORMAZIONI: Condominio:sI_]  No [

Immobile di nuova costruzione (mai utilizzato) Sl [] NO [ ]

Occupazione: ANNUALE [ ] (utiizzata quale dimora stabile dell’'utente) -

STAGIONALE |:| (seconda casa di utenti non residenti)
OCCASIONALE |:| (altro immobile di utenti residenti oltre a quello
gia adibito ad abitazione principale)

QUADRO F:

ALTRE UNITA’ IMMORBILIARI utilizzate dall’utente RISERVATO
. . . ALL’UFFICIO
riferimenti catastali: N. UNITA’

Comune Particella Edificiale n. sub n. IMM./N. UTENZA

Altro appartamento LI IO/ ot /

nl GARAGE OO0 OoUuot/ot of /
n2 GARAGE OO0 OoUuot/ot of :

n.3 DEPOSITO OO0 dodoy U gt !

- . /

[1n. utilizzo congiunto con

QUADRO G:

CONTENITORI ASSEGNATI in comodato gratuito ARII_?’ELTIEI/:EICC))

N. contenitore per la raccolta del rifiuto secco da litri 25 [_] - 50 [] - 80 |:| Verbale

N. contenitore per la raccolta del rifiuto umido da litri 25 []- n

del

(Vedasi allegato verbale di consegna e di identificazione dei contenitori assegnati)

DATA

FIRMA DELL'UTENTE

L’ADDETTO.......




NOTE PER LA COMPILAZIONE

Il modello serve per dichiarare, ai sensi dell’art. 19 del regolamento per I'applicazione
della tariffa rifiuti approvato dal Consiglio Comunale con delibera n. 30 il 28.12.2006, i dati
previsti per I’attivazione del servizio per le utenze domestiche (famiglie).

La comunicazione deve essere consegnata al Comune entro 30 GIORNI dalla data di
inizio del’occupazione dei locali, unitamente al modello identificativo dei contenitori assegnati
in uso gratuito per il conferimento dei rifiuti.

Si invita pertanto ad indicare, scrivendo a macchina o stampatello, tutte le informazioni
richieste.

SEZIONI DA COMPILARE A CURA DEL CONTRIBUENTE

QUADRO A
Indicare con precisione tutti i dati richiesti.

Le generalita dell’utente (cioé di chi utilizza I’'unita immobiliare) devono coincidere con |l
titolare del contratto di fornitura di energia elettrica. Tale soggetto risultera intestatario anche
della cartella rifiuti. Tale sezione deve essere sempre compilata,con indicazione per gli utenti
non residenti dei componenti il nucleo famigliare (coobbligati ai fini della tariffa)

QUADRO B

Indicare le generalita del proprietario del’immobile. In caso di comproprieta riportare i
dati di un solo proprietario.

La sezione non deve essere compilata se I'immobile & di proprieta dell’'utente i cui dati
sono gia riportati nel precedente quadro A.

QUADRO E e QUADRO F

Il guadro E identifica gli estremi catastali dell’limmobile utilizzato quale abitazione da parte
dell’utente e per il quale viene richiesto il servizio domiciliare di raccolta dei rifiuti.

Le unita immobiliari da dichiarare con il presente modello sono esclusivamente quelle
classificate ai fini della tariffa rifiuti come “utenze domestiche”. Esse sono: gli appartamenti, ed i
locali accessori o di pertinenza dei medesimi utilizzati dall’utente (da indicare nel quadro F)
quali :garage, depositi, soffitte, cantine qualora non ricompresi nell’unita immobiliare relativa
al’appartamento e che sono autonomamente iscritte in catasto.

Per ogni unita immobiliare devono essere riportate correttamente le informazioni richieste.
Qualora il garage o deposito risulti utilizzato da due o piu contribuenti, il medesimo deve essere
dichiarato contrassegnando con X I'apposita casella e riportando il numero (1,2 o 3) che
consente diindividuare I’'unita immobiliare e le generalita dell’altro utilizzatore.

Nei riferimenti catastali indicare nel campo “comune catastale” i codici 376 — 377 — 378.

Nel campo foglio Mappa deve essere indicato il N. del foglio di Mappa (F.M.) in cui &
inserita la particella edificiale.

Se I'immobile non risulta iscritto in catasto i campi non vanno compilati. In tal caso
barrare ’apposita casella e completare i campi successivi.

Per informazioni o chiarimenti in merito alla compilazione del modello rivolgersi all’ufficio
Tributi del Comune di Cles o all’ufficio Ragioneria del Comune di Tassullo.

Ufficio di Cles numero diretto tel. 0463/662070
Ufficio di Tassullo centralino tel. 0463/450524




