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Comune di Corsano



Provincia di Lecce
Ufficio Tributi
73033 VIA DELLA LIBERTA’ – TEL. 0833/1832534 – E-MAIL: TRIBUTI@COMUNE.CORSANO.LE.IT           
DICHIARAZIONE TARI
Legge n. 147 del 27.12.2013 (legge di stabilità 2014)
Regolamento per la disciplina della tassa sui rifiuti - TARI (delibera C.C. n. 24 del 11/09/2020) 
1. DICHIARANTE 
PERSONA FISICA

Cognome ________________________________  Nome __________________________________

Luogo di nascita ________________________ Prov. _____  Data nascita ___________  Sesso ___
Residente in _______________________________________  C.A.P. ___________  Prov. _______

Via __________________________________  n. _________  CF ___________________________

Numero di tel. ______________________ e-mail ________________________________________

PERSONA GIURIDICA
Denominazione/Ragione Sociale ______________________________________________________

C.F./P.IVA _______________________________________________________________________

Sede legale __________________________________________  C.A.P. _________  Prov. _______

Via _________________________________________________________________  n. _________

Telefono _______________________ e-mail ___________________________________________
RAPPRESENTANTE LEGALE:

Cognome e nome _________________________________________________________________

Natura della carica _______________________________  CF ______________________________

Residente in __________________________________________ C.A.P. _________  Prov. _______

Via _________________________________________________________________  n. _________

Telefono ________________________ e-mail __________________________________________

in qualità di    
(
PROPRIETARIO    


(

AFFITTUARIO/COMODATARIO se in questa casistica, indicare il CF di almeno uno dei proprietari __________________________


(
USUFRUTTUARIO


(
TITOLARE DI ALTRO DIRITTO REALE

	2. TIPO DI DENUNCIA

	
	
	

	(
	ORIGINARIA
	data inizio occupazione   _____________________________

	
	
	

	
	
	SUBENTRO al/alla Sig./Sig.ra _________________________

NUMERO COMPONENTI (Obbligatorio)___________________

	
	
	
	Firma del subentrato
(ai fini della dichiarazione congiunta)

	
	
	
	________________________

	
	
	


	(
	CESSAZIONE
	data fine occupazione  _____________________________________

	
	
	

	
	
	SUBENTRA Il/La Sig./Sig.ra _________________________________

	
	
	Nato/a __________________________  il _____________________

	
	
	CF ______________________ residente in ____________________

	
	
	CAP ______ Via/Corso/Piazza ________________________ n. ____

	
	
	
	Firma del subentrante

(ai fini della dichiarazione congiunta)

	
	
	
	________________________

	
	
	


	(
	VARIAZIONE 
	 a far data dal  ____________________________


	
	1. MQ._____________  
	(con documentazione comprovante la metratura)

	
	2. N.COMP. _______

3. ALTRE _____________

	

	
	
	


	ULTERIORI COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE (per utenze domestiche residenti)

	N.B.: Indicare SOLO eventuali altre persone non facenti parte del nucleo familiare, ma stabilmente conviventi (esempio: badanti, colf che dimorano presso la famiglia)


	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	PARENTELA 

(rispetto al dichiarante)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3. UNITA’ IMMOBILIARI – SUPERFICI UTENZE DOMESTICHE


	Numero
	Ubicazione
	Destinazione ed utilizzo dei locali 
	Locali mq. (*)

	
	
	
	( Abit. principale
	

	1
	
	CIVILE
	( A disposizione
	

	
	
	ABITAZIONE
	( Altri usi
	

	
	
	
	( Locato** 
	


** se in questa casistica, indicare il CF dell’occupante detentore ____________________________
(campo da compilare SOLO a cura del PROPRIETARIO)
DATI CATASTALI RELATIVI ALLE UNITA’ IMMOBILIARI OCCUPATE (obbligatori)
1. Foglio ______  Numero _______  Subalterno _____ Categoria ______ Classe ____
	Numero
	Ubicazione
	Destinazione ed utilizzo dei locali 
	Locali mq. (*)

	
	
	LOCALI 
	
	

	2
	
	ADIBITI A 
	( Locato**
	

	
	
	BOX
	 
	


** se in questa casistica, indicare il CF dell’occupante detentore _____________________________

(campo da compilare SOLO a cura del PROPRIETARIO)

DATI CATASTALI RELATIVI ALLE UNITA’ IMMOBILIARI OCCUPATE (obbligatori)
2. Foglio ______  Numero _______  Subalterno _____ Categoria ______ Classe _____ 

	Numero
	Ubicazione
	Destinazione ed utilizzo dei locali 
	Locali mq. (*)

	
	
	DEPOSITO
	
	

	3
	
	MAGAZZINO
	( Locato**
	

	
	
	
	
	


** se in questa casistica, indicare il CF dell’occupante detentore _____________________________

(campo da compilare SOLO a cura del PROPRIETARIO)

DATI CATASTALI RELATIVI ALLE UNITA’ IMMOBILIARI OCCUPATE (obbligatori)
3. Foglio ______  Numero _______  Subalterno _____ Categoria ______ Classe _____

(*) Calcolare le superfici tassabili al netto dei muri, escludendo inoltre le aree scoperte pertinenziali o accessorie a civili abitazioni, quali balconi e terrazze scoperte, posti auto scoperti, cortili, giardini e parchi.

	4. UNITA’ IMMOBILIARI – SUPERFICI UTENZE NON DOMESTICHE


	Numero
	Ubicazione
	Destinazione ed utilizzo dei locali 
	Locali mq. (*)

	
	
	LOCALI USO 
	
	

	4
	
	COMMERCIALE/
	( Locato**
	

	
	
	ARTIGIANALE
	 
	


ATTIVITA’ COMMERCIALE SVOLTA (obbligatorio) __________________________________________________
B&B o Affittacamere (solo a conduzione familiare) Mq______ ( indicare i Mq destinati allo Svolgimento dell’attività).
** se in questa casistica, indicare il CF dell’occupante detentore _____________________________
(campo da compilare SOLO a cura del PROPRIETARIO)

DATI CATASTALI RELATIVI ALLE UNITA’ IMMOBILIARI OCCUPATE (obbligatori)
4. Foglio ______  Numero _______  Subalterno _____ Categoria ______ Classe _____  
	5. RIDUZIONI ED ESCLUSIONI


RIDUZIONI (UTENZE DOMESTICHE)
Sotto la propria responsabilità e cosciente delle sanzioni previste per dichiarazioni false e mendaci, chiede l’applicazione della seguente riduzione di tariffa prevista dal regolamento TARI:

[ ] Pensionato Aire (Secondo quanto previsto dal decreto Legge 28 marzo 2014 n. 47 all'art. 9-bis): riduzione di 2/3;
[ ] Abitazione a Disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo non superiore a 183 gg. nell’anno solare: sconto del 30%;
[ ] fabbricati rurali posseduti da coltivatori diretti o da imprenditori agricoli a titolo principale ad uso abitativo: sconto del 30%;

[ ] Utilizzo di Compostiera (utilizzare apposito modulo di domanda): riduzione del 25% (componente variabile);
[ ] Soggetti domiciliati in altro comune per motivi di studio o di lavoro, o per attività lavorativa prestata all’estero e nel caso di degenze o ricoveri presso case di cura o di riposo, comunità di recupero, centri socio-educativi, istituti penitenziari, per un periodo non inferiore a sei mesi: riduzione componenti.
RIDUZIONI (UTENZE NON DOMESTICHE)

Sotto la propria responsabilità e cosciente delle sanzioni previste per dichiarazioni false e mendaci, chiede l’applicazione della seguente riduzione di tariffa prevista dal regolamento TARI:

[ ] Rifiuti Speciali (il Soggetto Passivo deve presentare annualmente la documentazione che attesti l’avvenuto smaltimento con allegate le copie delle fatture rilasciate da una ditta legalmente autorizzata allo smaltimento dei Rifiuti Speciali): sconto del 20%;
[ ] locali adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, purchè non superiore a 183 gg. nell’anno solare: sconto del 30%;

[ ] complesso a carattere turistico sito in ambito agricolo connesso ad attività agrituristica (sconto del 15%);
[ ] soggetti che esercitano, a titolo principale ed esclusivo, attività di bar o attività di commercio al dettaglio di prodotti del tabacco che non hanno installato, non installeranno o non hanno disinstallato apparecchi di video poker, slot machine, videolottery o altri apparecchi con vincita in denaro (sconto del 40%).
[ ] riduzione per utenze poste fuori dell’area di raccolta (sconto del 60%);

[ ] riduzione per mancato svolgimento del servizio di gestione dei rifiuti che superi la durata continuativa di giorni 30 (tributo dovuto nella misura del 20% della tariffa nei periodi di mancato svolgimento del servizio);  
[ ] esclusione per: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	NOTE
	(fornire altri dati e/o informazioni che si dovessero ritenere utili a descrivere meglio la situazione di fatto e diritto)

	

	

	Corsano, _____________________
	                 (IL DENUNCIANTE)
________________________________
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