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COMUNE DI BERLINGO

Provincia di Brescia

Piazza Paolo VI, 2 – 25030 Berlingo (Bs)

tel. 030.9787247 – fax 030.978182 – info@comune.berlingo.bs.it
          www.comune.berlingo.bs.it


DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI E SERVIZI – T.A.R.E.S.

Art.14 del D.Lgs. n.6/12/2011 n.201 e succ. mod.

UTENZA DOMESTICA 

A) DATI UTENTE OCCUPANTE I LOCALI = INTESTATARIO CARTELLA RIFIUTI
CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………….             F     M

COGNOME………………………………………………………………………   NOME………………………….……………..…………….

NATO A .……..………………………….………………….     PROV. ……..         IL  …………………..….…….….

COMUNE DI RESIDENZA ……………………………………………………  PROV……….  CAP ……………….. INDIRIZZO…………………..……………………………………………………….……………………………….…

Tel …………........................................                    Cell. …………........……………………….………………..

e-mail ……………………………………………………..

B) MOTIVO DELLA DENUNCIA

·   ISCRIZIONE - VARIAZIONE
DATA INIZIO  ………………………….    (data residenza/data effettivo utilizzo per i non residenti)

BERLINGO VIA ………………………………………………..……….……………….   CIVICO ………… INT ………  

CAUSA:
 ( IMMIGRAZIONE DA ALTRO COMUNE

     

 ( TRASFERIMENTO NELL’AMBITO DEL COMUNE

     

 ( COSTITUZIONE DI NUOVO NUCLEO FAMILIARE  
     

 ( VARIAZIONE DEL N. COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE

     

 ( RETTIFICA DI SUPERFICI LOCALI

· CANCELLAZIONE 

DATA DI DECORRENZA   ……………………………….

UBICAZIONE DEI LOCALI oggetto di cancellazione: 

BERLINGO VIA ………………………………………………..……….……………….   CIVICO ………… INT ………    

CAUSA:    
( EMIGRAZIONE IN ALTRO COMUNE

    

( TRASFERIMENTO NELL’AMBITO DEL COMUNE

     

( ABBANDONO LOCALI per …………………………………………….…………………

     

( DECESSO

C) NUMERO DEGLI OCCUPANTI I LOCALI

-  NUMERO TOTALE RESIDENTI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE:  N° …………… 

· NUMERO E DATI ANAGRAFICI DI OCCUPANTI IL LOCALE  NON RESIDENTI: N° ……………

	CODICE FISCALE
	COGNOME E NOME

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


D) DATI RIGUARDANTI L’ABITAZIONE

INDIRIZZO: VIA ……………………………………………………………   CIVICO ……….. INT…………. Scala …….

Codice catastale  A799

SEZ…..….. FOGLIO……..… PARTIC………….  SUB…..……….…  Cat.……... Classe …..…

SEZ……….  FOGLIO……….…    PARTIC…..….    SUB…………    Cat.…..….. Classe …..…

SEZ…..…..  FOGLIO……………  PARTIC………    SUB………...… Cat.…….... Classe …..…

SEZ…..…..  FOGLIO……………  PARTIC………    SUB………...… Cat.…….... Classe …..…
LE SEGUENTI SUPERFICI DI LOCALI UBICATI IN :

Via_______________________________ n° _____/_____ piano ______ int. _____ scala _____ 
Categ. Catastale __________ sezione _____ foglio ______ mappale ______ subalterni _____

Data di inizio occupazione ______________________________________________________

Il cui precedente occupante era: □ nessuno     □ _____________________________________

	INGRESSO 
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	INGRESSO 
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	PRANZO
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	SOGGIORNO
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	ATRIO
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	ANTICAMERA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	CAMERA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	CAMERA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	CAMERA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	GUARDAROBA 
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	ATRIO
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	CORRIDOIO
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	BAGNO/DOCCIA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	BAGNO/DOCCIA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	RIPOSTIGLIO
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	MANSARDA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	 
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	 
	
	
	TOTALE MQ _______________________

	 
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	GARAGE/BOX
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	GARAGE/BOX
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	CANTINA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	LAVANDERIA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	TAVERNA
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	ATRIO
	_________ x
	_____________+
	_________x
	__________=
	mq ____________

	 
	
	
	TOTALE MQ _______________________

	TOTALE SUPERFICIE COMPLESSIVA INTERNA: MQ___________________________
	 


DICHIARA, AI FINI DELLA CONCESSIONE DELLA RIDUZIONE TARIFFARIA: 

□ Di possedere l’abitazione per uso stagionale discontinuo, pertanto non ceduta in locazione o comodato dal ____________ al ___________ .

ALTRO : ________________________________________________________________ . 

	LEGGE 675/96 – RISERVATEZZA DATI PERSONALI

                                     CONSENSO

Io sottoscritto __________________________ consento il trattamento dei dati personali per le finalità di cui alla presente, compresa la comunicazione a soggetti terzi. Esprimo inoltre il mio consenso affinché i dati comunicati siano trattati con mezzi informatici e telematici che consentono la conservazione e l’elaborazione del mio dato anche insieme ai dati altri soggetti.

Data ……../……../………                                                              firma …………………………………………………………………




DATA _____________________   

   







             Firma del contribuente










  ___________________________________

CODICE CLIENTE ENERGIA ELETT. …………………………………………….Ente erogatore ………………………

INTESTA A ……………………………………………………………….

CODICE CLIENTE GAS ………………………………………….………………..  Ente erogatore ………………..…….

INTESTA A ……………………………………………………………….

CODICE CLIENTE ACQUA ……………………………………..………………..  Ente erogatore ………………..…….

INTESTA A ……………………………………………………………….

E) DATI RIGUARDANTI IL PROPRIETARIO dell’immobile

COGNOME…………………………………………….……… NOME………..…………………….……………………….

RAGIONE SOC. ……………………………………………………………….

CODICE FISCALE/ P.IVA  …………………………………………………………………………………

RESIDENZA……………………………………………………………………...………………………………………………

In caso di più  proprietari indicare i diversi nominativi con relativo codice fiscale:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

DETTI LOCALI ERANO IN PRECEDENZA OCCUPATI DA ……………………………………………………………………………..

F) CASI DI RIDUZIONE DELLA TARIFFA

( RICHIESTA RIDUZIONE PER ABITAZIONI AD USO STAGIONALE E NON CONTINUATIVO 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di utilizzare l’alloggio per un periodo inferiore a 183 giorni l’anno.

Dichiara inoltre che la propria abitazione principale è sita nel Comune di ……………………………………………

In Via  ………………………………………………………………………………………………………………………

( RICHIESTA RIDUZIONE PER PORTATORI DI HANDICAP 100% -  Allegare certificazione invalidità

NOTE

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Il sottoscritto dichiara che i dati e le indicazioni riportati sono esatti e corrispondono a verità.

BERLINGO, lì …………………………….               

                                          
   





   IL DICHIARANTE


                _____________________________               
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