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	COMUNE DI LAZZATE
PROVINCIA DI MONZA E BRIANZA
Piazzetta Cesarino Monti - 20824 Lazzate (MB) – Tel. 02/96.72.11.17 - Tel. 02/96720202  
tributi@lazzate.com - comune@lazzate.com -
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UFFICIO TRIBUTI
TARI (tributo sui rifiuti) - UTENZE DOMESTICHE

(locali ad uso abitazione e pertinenze)
DENUNCIA OCCUPAZIONE / DETENZIONE /POSSESSO LOCALI ED AREE TASSABILI

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE O VARIAZIONE DEL SERVIZIO

DENUNCIA
 INIZIALE
 DI VARIAZIONE 

MOTIVO DELLA VARIAZIONE ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
IL SOTTOSCRITTO
	Cognome …………………………..……… Nome ………………….…….………….. SESSO  M    F

	Nato a …………………………………………..…….  il ………………………………………………

	Codice Fiscale ………………………………………………………………………

	Residente in  Lazzate via ...………………………………………...……….................... Nr. Civico ……….

	Recapito telefonico…………………......…………… Indirizzo e-mail/PEC …………………......................

	Indirizzo di recapito se diverso dalla residenza: ……………………………………………………………..


DICHIARA

Che dal giorno ___/ ___ / ___è iniziato/variato il possesso/occupazione/detenzione dei locali/aree scoperte sotto indicate site nel Comune di Lazzate a titolo di:

 proprietà  quota % …...........    usufrutto  quota % ….......          data stipula contratto  …...................
  locazione    - data contratto d'affitto …...................
 uso gratuito:  
    parenti di 1 grado ( padre e madre – figli )

parenti di 2° grado (nonno o nonna – nipote /fratelli )
 altro diritto ……………………………………

Dichiara altresì che il nominativo del proprietario, se diverso dall’occupante è:

	Cognome Nome/Ragione sociale

	Residenza/ Sede legale

	Recapito telefonico


Dichiara inoltre che il nominativo del precedente occupante/detentore è :

	Cognome Nome/Ragione sociale

	Residenza/ Sede legale

	Recapito telefonico


DATI IDENTIFICATIVI UNITA’ IMMOBILIARE OCCUPATA/DETENUTA
	n.ord.

1
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Cat.
	Classe
	Superficie 

Calpestabile

MQ.
	Destinazione

D’uso



	Via/piazza, nr.civico e nr dell’interno
	Interno/scala

	n.ord.

2
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Cat.
	Classe
	Superficie 

Calpestabile

MQ.
	Destinazione

D’uso



	Via/piazza, nr.civico e nr dell’interno
	Interno/scala

	n.ord.

3
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Cat.
	Classe
	Superficie 

Calpestabile

MQ.
	Destinazione

D’uso



	Via/piazza, nr.civico e nr dell’interno
	Interno/scala

	n.ord.

4
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Cat.
	Classe
	Superficie 

Calpestabile

MQ.
	Destinazione

D’uso



	Via/piazza, nr.civico e nr dell’interno
	Interno/scala

	n.ord.

5
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Cat.
	Classe
	Superficie 

Calpestabile

MQ.
	Destinazione

D’uso



	Via/piazza, nr.civico e nr dell’interno
	Interno/scala


che il numero totale delle persone che occupano l’abitazione è pari a ________ di cui:

· n. …………. facenti parte del  NUCLEO FAMILIARE ANAGRAFICO, ossia residenti
· n. ………….. domiciliati ma non aventi la residenza

Nella tabella sotto riportata indicare i dati delle persone che occupano l'immobile (domiciliati) ma non hanno la residenza:

	N.
	Cognome/Nome
	Indirizzo Residenza
	Data/

Luogo di nascita
	Codice fiscale
	Relazione parentela

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE

che in base al regolamento comunale per l’applicazione della TARI visionabile sul sito del Comune www.lazzate.com, spettano le seguenti riduzioni e/o esenzioni per gli immobili di cui al precedente punto d’ordine n. ……………..
 abitazioni con un unico occupante
 abitazione tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo non inferiore a 183 giorni
 abitazioni occupate da soggetti che risiedono o abbiano dimora, per più’ di sei mesi all’anno all’estero, previa presentazione di motivata richiesta

 unità immobiliare posseduta a titolo di proprietà o di usufrutto da soggetto anziano o disabile che ha acquisito la residenza o il domicilio in istituto di ricovero o sanitario a seguito di ricovero per un periodo non inferiore a 6 mesi (permanente), a condizione che la stessa non risulti locata. Allegare certificato rilasciato dall’istituto che attesti le condizioni richieste.
fabbricati rurali ad uso abitativo
   immobili precedentemente indicati sono vuoti e privi di utenza (privi di mobili e suppellettili) 

allegare documentazione attestante disdetta contratti di fornitura di servizi pubblici a rete e fotografie degli interni degli immobili
 che gli immobili precedentemente occupati sono ……………………………………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE INOLTRE


 la riduzione per compostaggio domestico del 15% della quota variabile della tariffa TARI e allega documentazione attestante l’acquisto della compostiera 

la riduzione del 15% della quota variabile della tariffa TARI e DICHIARA di essere già in possesso del contenitore per il compostaggio

Le riduzioni cessano di operare alla data in cui vengono meno le condizioni di fruizione, anche in mancanza della relativa dichiarazione.

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

La dichiarazione sottoscritta dal dichiarante è presentata direttamente agli uffici comunali o è spedita per posta tramite raccomandata con avviso di ricevimento A/R, o inviata a mezzo posta elettronica certificata: segreteria.comune.lazzate@pec.regione.lombardia.it.. Può essere presentata anche via email o a mezzo posta semplice.

In caso di spedizione fa fede la data di invio. La dichiarazione deve essere presentata entro 90 giorni solari dalla data di inizio o variazione dell’occupazione/ possesso/detenzione dell’immobile. Il 30 giugno dell’anno successivo a quello in cui ha avuto inizio o è variata l’occupazione/possesso/detenzione dell’immobile è il termine di riferimento ai fini accertativi della omessa o tardiva denuncia.
Per informazioni rivolgersi all’ufficio tributi del Comune sito in Lazzate piazzetta Don A. Parenti n. 1 telefono 02.96.72.11.17 – indirizzo mail: tributi@lazzate.com.

INFORMAZIONI SUL SERVIZIO RIFIUTI
Le condizioni di erogazione del servizio di raccolta e trasporto, di spazzamento e lavaggio strade, le modalità di conferimento dei rifiuti, nonché la Carta della Qualità del Servizio sono riportate nel sito istituzionale del Comune, dove è altresì pubblicato il Calendario Ecologico con indicati i giorni della raccolta.
Il materiale necessario per la raccolta dei rifiuti (secchio umido e vetro) è disponibile presso la sede del Comune, piazzetta Cesarino Monti, piano terra -ufficio protocollo.

Potrà inoltre accedere al Centro di Raccolta via I Maggio negli orari indicati sul sito munito di tessera sanitaria.
Eventuali comunicazioni e precisazioni:
	………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………........

…....................................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................................


Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (GDPR 679/2016 - art. 13 D.lgs. 196/2003)
Lazzate, ……………………………


Il dichiarante………………………………………








                                 (firma leggibile per esteso)

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO



	Per ricevuta:

data ……………………………………….     Firma ……………………………………………………..


	Si comunica che l’ufficio scrivente provvederà ad inserire negli elenchi del tributo sui rifiuti (TARI) la

sua famiglia anagrafica con i dati comunicati.

Le verrà attribuito un codice utente che troverà in tutti i documenti aventi per oggetto la TARI. Per quanto riguarda il codice utenze, cioè il codice attribuito agli immobili da Lei occupati, sarà indicato nell’avviso di pagamento TARI. 
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