Riservato al COMUNE

CITTA' di SILVI

(PROVINCIA DI TERAMO)

UFFICIO TRIBUTI

Protocollo del Comune CITTA' di SILVI

Via Garibaldi, n, 16 - tel, 0859357234 / fax 0859357222

TA. RI. - Tassa sui Rifiuti

COMUNICAZIONE dei LOCALI e delle AREE OCCUPATE
ai sensi dell'Art. 1 Comma 639 della Legge n° 147 del 27/12/2013

t{_ lInserimento a RUOLO -4 __]INCREMENTO Immobile Quadri compilati allInterno.

%[ Variazione 2z[__|Ubicazione %[_JABITABILITAYAGIBILITA'
25 |Sup.in PIU' 4 JRAVVEDIMENTO - Dati Anagrafici [ | SI' [ | NO
2¢[_]Sup.in MENO  7{ Locali INUTILIZZABIL! Provenienza [ ] sI'[ ] NO
2] |Destinazione [ |Istanza per Riduzione/Esenzione Riduzioni ] sr[]NO

[ ]VOLTURA dal/dalia Contribuente: Cancellato il Note /Allegati [ | SI' [ ] NO

' ‘ [ [ Invio Invito Pag. [ ] SI' [ ] NO

llf{La sottoscritto/a . nato/a a
( ) il e residente

in Via/Vle/Cso/Pza

cap = citta { pr )

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia, DICHIAR A:
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1. cedice fiscale 2. telefono

3. Cognome ‘
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5. comune di nascita

| [ [ ]
LI Tl ]
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9. civico/palazz/interno

8. residenza anagrafica (vialvle/csofpza)

|
|
HERERN | [ ]

10. citta 11. prov. 12. cap

|
“ e | | |
|
|
|

8. ?LI’O\.". 7. data di nascita
|

L]

1. codice fiscale/partita IVA { ] I

|
HEREREEREREN

3. denominazione sociale ¢ istituzionale

HENEEEENEEEN

4. denominazione sociale o istituzionale (SEQ'I.’IE)

HERRREERRN

5. indirizzo della sede legale

HNERREEEEEEN

6. recapito

|

|

|

|
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7. carica ricoperta dal denunciante {amministratore, legale rappresentante, presidente del c.d.a., etc.)

[ |
]
L]
]
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HEEE
HEEN
HEEE
| 1]




1) .
TTANZZ0 dellTmmoDie ‘ D DOMESTICA
L_Ilp_om‘lm@ Fradutiiva oppure Condomnio ‘ lz—ﬁ,% \'WW/ QESDENZIALE

Dea. Abitazione Deb. Pertinenza Dac. Altro [ ; D
- {T'ﬁlﬂﬁnﬁmi NON Residenz.

8. Dati Catastali | |s ‘ D Q D
oglio umero [9]4] ana areg las ani Upentice

100 !00 D 15. Utilizzatore per un periodo supgriore a 183 gg/anno
. TNQ copertl calpestabil . mq jocall di sgomBpro
!00 l !00 Dw. Locatario/a per un pericdo superiora a 183 ggfanno D
TT. Mg BOX & garage . mq tettoe
!00 ,00 @17. Preprictario/a NON Domestica
.My ares SCoperne operanve 14.mq aree scoperte di pertinenza

2) [ljﬁ'

TTdiNZZ0 dalmmobie J ‘ T eviES J DOMESTICA
L.‘Wﬁmva oppura Condominio { lq_—me‘ IWIWJ %SIDENZ!ALE
Dea. Abitazione Dsb. Pertinenza Dec. Altro D

. a diiniZio occupazione NON Residenz.

8. Dat Catastall s [Nmo } Lsm | Qa Qg @s Lm_l {WWWEJ

;00 ‘ ,00 ‘ D 15. Utilizzatore per un perioda superiore a 183 gg/anno
. Mq copart calpestanm TU. mq Tocall dr sgombra
loo ‘ ,00 Dm Locatario/a per un periodo superiore a 183 gglanno D
1. mMQ bOX € garage TZ.Mq tetoe
:00 :00 Dﬁ. Proprietario/a NON Domestica
. g aree scopane operatve 4, Y aree Scopene di perinenza
3) ] ‘ ‘ DOMESTICA

Z CvIto

. Indinzze dellimmaobile

1 ] |
. i |: | |
L._lup_omm?lﬂﬁﬂmva oppure Tondominio : 4.pal. - §C. I .iﬁwl |;éS|DENZ]ALE
Ba. Abitazione 6b. Pertinenza 6c. Altro |
D D D . data aiiniZio occupazione %N Residenz.

8. bati Catastali IWMO j ‘Numem J Lun ? ;L Iﬁl——eg| [Qs \V—‘am EWW‘

,00 ,00 |_—_| 15. Utilizzatore par un periodo superiore a 183 gg/anno
. coper calpestab Mg Tocal di Sgompro
,00 ‘ ‘ ,00 ‘ 16. Locatariofa per un periodo superiore a 183 gg/anno D
TT.m{ DOX € garage T2, mq tetioe
!oo ,00 D 17. Proprietario/a NON Domestica
. TTIq aree scoperte operatve 4. MQ aree Scoperte di peninenza

INFORMATIVA PRIVACY (Art. 13 del Regolamento UE 2016/679) per MODULISTICA COMUNALE

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto & finalizzato unicamente alla
corretta esecuzione dei compiti istituzionali neile singole materie che disciplinanc i servizi con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti
necessari per perseguitare le predette finalitd. | dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che
debbano partecipare al procedimento amministrativo. | dati potranno altresi essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento
impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta. Il conferimento dei dati & obbligatorio per poter concludere positivamente i procedimento
mministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quind], Fimpossibilita di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. | dati personali non saranno
trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. !l periodo di conservazione dei dati personali & determinato secondo il criterio giuridico collegato alla
validits del procedimento amministrativo di cui I'interessato & beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono
<tati raccolti o successivamente trattati. L'interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire it pubblico
servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento |'accesso ai dati personali e la rettifica ¢ la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo
riguardano o di opporsi al loro trattamento, eltre al diritto alla portabilith dei dati ove applicabile. L'interassato ha il diritto di proporre reclamo a un'autorita di
ontrollo. Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalita diversa da quella per cui essi sono stati raccofti. In caso sf renda
hecessario un ulteriore trattamento saranno fornite all'interessato informazioni in merito a tale diverse finalita e ogni ulteriare informazione pertinente. Il titolare
del trattamento nan trasferisce | dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali.

| servizio sara svolto presso Comune di $ilvi, in Via Garibaldi, 16, 64028 Silvi {Te)

|l titolare del trattamento & Comune di Silvi - Scordella Andrea Legale Rappresentante di Comune di Silvi.

il Responsabile della Protezione dei dati - RPD/DPO & Addari Igino, Via Nazionale, 39 - 64026 Roseto degli Abruzzi (Te).

L SOUEOSCIIIED oo\ vu. ooe ovt it ses ten mem eme s eee o men o £as e soe e mae san ses ere e s ba s oa dnn s ne s e neeaas e eee e e e
preso atto della presente informativa resa ai sensi dell’art. 13 del GDPR n. 2016/679 " Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonghé alla libera circolazione di tali dati”, esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali.
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1|

1. Cognome 2. Mome
3a. Coniuge 3b. Figlio
Convivente Figlia Dac. Alt | 1
4. Codice Fiscale oppure Data e Luogo di Nascita
2)| N |
1. Cognome 2. Nome
3a. Coniuge 3b. Figlio D "
Convivente Figlia 3c. Altr —l i
4. Codice Fiscale oppure Data e Luogo di Nascita
3)|
1. Cognome 2. Nome
3a. Coniuge 3b. Figlio !
Convivente Figlia D 3c. Altr |
4. Codice Fiscale oppure Data e Luogo di Nascita
4)| L |
1. Cognome 2. Nome
3a, Coniuge 3b. Figlio D
Convivente Figlia 3c. Altr [
4. Codice Fiscale oppure Data e Luogo di Nascita
5)| |
1. Cognome 2. Neme
3a. Cpnluge 3b. F_|g.||o Dsc. Altri | ‘
Convivente Figlia

4. Cadice Fiscale oppure Data e Luogo di Nascita

Descrizione

Aftivitd Miste

Note

Attivita Miste Ambulatorio medico, dentista, radiclogo, laboratori di analisi 20%
Attivita Miste Tipografia, stamperia, vetreria 25%
Attivith Miste Lavorazione di materie plastiche, vetroresina 25%
Attivita Miste Caseificio, cantina sociale o privata 30%
Altivita Miste Lavanderia a secco e tintoria non industriale 30%
Aftivita Miste Elettrauto 40%
Attivitd Miste Carrozzeria, falegnameria, vemiciatoria, fonderia, smalteria 45%
Attivita Miste Officina di carpenteria metallica, lavorazione ceramiche 45%
Attivitd Miste Officina per riparazioni aute, moto macchine agricole, gommista 50%
Aftivita Miste Ospedali & case di cura 60%

Poliambulatori 70%

Utenze Domestiche

Riduzione per nuclei familiari residenti in hase al reddito ISEE

Utenze Domestiche Per componenti il nucleo familiare si sl
Domestiche Residenziali Per componenti I nucleo familiare da 1 a 6 o pil si si
Domaestiche NON Resid.li Nr. 1 x Residenze Sanitarie Assistenziali si s
Domestiche Residenziali Monocomponente da risultanze anagrafiche 20% | 20%
Utenze Domestiche Occupazione stagionale; periodo < 183 gg / anno 15% | 15%
Utenze Domestiche QOccupazione da residenti estero: pericdo < 183 gg/anno 30% | 30% |
Utenze Domestiche Residenti esteroc PENSIONATI/AIRE 66% | 66%
Utenze Domestiche Compostaggio: come da Regolamento 20% | 20%
NON Domestiche Qccupazicne stagionale: periodo < 183 gg / anno 30% | 30%
NON Domestiche Riduzione per il recupero 25%
Utenze Domestiche Distanza > 500 < 1500 mt 60% | 60%
Utenze Domestiche Distanza > 1500 mt 70% | 70%
NON Domestiche c/Superf. < 300 miq. - Distanza > 500 < 1500 mt 60% | 60%
NON Domestiche ¢/Superf. < 300 mtq. - Distanza > 1500 70% | 70%
TUTTE Mancato servizio [limitatamente al periodo accertato) 20% | 20%
Utenze Domestiche Tufti i componenti il nucleo familiare: Pensione sociale o di invalidita

permanente, sussidi di disoccupazione o di mobilita, con esclusione

di qualsiasi altro tipo di reddito 30% | 30%
Utenze Domestiche Residenze Sanitarie Assistenziali per periodo > 183 gg / anno 20% | 20%
TUTTE Attivita di CULTO + 1 Abitazione del Ministro 100% | 100%

si si

F = Quota Fissa V = Quota Variabile

S = Superficie

X = Contrassegnare




[ |RESIDENzZA | |PROVENIENZA | |UBICAZIONE DELL'IMMOBILE [ |DICHIARANTE

[ ]INcARICATO/A: | | | |

| 1. codice fiscale 2. telefono

3. cognome e 4. Nome

‘5. comune di nascita . 6. prov. 7. daia di nascita

8. domicilio fiscale {via/vie/cso/pza) 9. civico/palazzfinterno

10, citta 11. prov. 12.cap
Letto, confermato e sottoscritto Si dichiara, inoltre e contestualmente, 'avvenuta ricezione della copia della presente Denuncia.
Data, / !

(firma del/della dichiarante)

Caso in cui la dichiarazione non sia da autenticare in quanto da ritenersi contestuale all'istanza o ad
essa collegata funzionalmente.  (Arf. 38 del D.P.R. nr. 445/2000)

1° Caso (presentazione diretta) 2° Caso (invio per posta o per via telematica) *)
Firma apposta in presenza del dipendente addetto. Copia fotostatica del documento di identita da allegare
Modalita di identificazione: obbligatoriamente e che viene inserito nel fascicolo.
Conoscenza personale
Carta d'ldentita - Comune di Carta d'identita - Comune di
Patente Guida Prefetto di Patente Guida Prefetto di
Altro MCTC Altro MCTC
nr. del| | nr. del|
data e firma del dipendenfe addetio data e firma de! dipendente addetto

(*) = Allegare copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identita del / della dichiarante).

T o mn

CITTA' di SILVI - Utficio TRIBUTI

Via Garibaldi, n. 16 - tel. 0859357212 / fax 0859357222 ‘

cognome & nome dell'Utente

ha presentato in data odierna, con decorrenza ‘ , l]a comunicazione dei locali e delle aree
occupate, ai sensi della Legge 147/2013, ivi compresa listanza per |'applicazione di agevolazioni TA.RI. per gli
immohili siti in [Fg. Map. Sub ]

Via/Cda/Cso/Pza: Nr.

Condominio Pal Int .

Sivi, |

Ricevuta di avvenuta comunicazione.

firma del dipendente addetfio




