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COMUNE DI SAVIGLIANO

C.so Roma, 36

0172/710269 – 0172/710292

Mail: tributi@comune.savigliano.cn.it

Ufficio Tributi

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI

Art. 14 D.L. 201/2011

Il/La sottoscritto/a:
	COGNOME 

	NOME

	CODICE FISCALE


	LUOGO DI NASCITA

	DATA DI NASCITA

	RESIDENZA:
	Città


	Via e N. Civ.  Interno piano scala


	Telefono / cellulare

	Indirizzo mail / PEC


PRESENTA LA DICHIARAZIONE DI:
· INIZIO DETENZIONE con decorrenza _______________________________________e con riferimento al proprio nucleo familiare di n. _________________persone, dei seguenti locali:
	Utilizzo (abitazione,  cantina, sottotetto non abitabile, box auto, deposito, alloggio ammobiliato, abitazione vuota cantina)
	Via / C.so / P.zza
	Nr. civico
	Int.
	piano
	scala
	foglio
	Nr.
	Sub.
	Mq.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dati eventuale subentrante

Dati proprietario
	


· VARIAZIONE OCCUPAZIONE con decorrenza ____________________________e con riferimento al proprio nucleo familiare di n. _____________persone, dei seguenti locali, e per la seguente motivazione__________________________________________________________________________:

	Utilizzo (abitazione,  cantina, sottotetto non abitabile, box auto, deposito, alloggio ammobiliato, abitazione vuota)
	Via / C.so / P.zza
	Nr. civico
	Inter.
	piano
	scala
	foglio
	Nr.
	Sub.
	Mq.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· SPETTANZA DEI REQUISITI PER L’APPLICAZIONE DELLA SEGUENTE RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE:

1) RIDUZIONE 55% PER LE UTENZE DOMESTICHE ATTESTAZIONE ISEE INFERIORE O PARI AD € 8.000,00 (agevolazione art. 27 comma 1 lettera a) Regolamento TARES);

2) RIDUZIONE 30% PER LE CIVILI ABITAZIONI UTILIZZABILI MA NON UTILIZZATE IN QUANTO PRIVE DI PERSONE, COSE, ARREDI, MOBILI E SUPPELLETTILI, E PER LE QUALI NON E’ ATTIVA ALCUNA UTENZA DOMESTICA INDIVIDUALE RELATIVA AI SERVIZI DI PUBBLICA UTILITA’ (agevolazione art. 27 comma 1 lettera b) Regolamento TARES);

3) RIDUZIONE 30% PER LE UTENZE DOMESTICHE CONDOTTE DA UNICO OCCUPANTE PORTATORE DI HANDICAP (riduzione art. 23 comma 1 Regolamento TARES);

· CESSAZIONE OCCUPAZIONE con decorrenza __________________e con riferimento al proprio nucleo familiare di n. ___persone, dei seguenti locali, e per la seguente motivazione__________________________________________________________________________:
	Utilizzo (abitazione,  cantina, sottotetto non abitabile, box auto, deposito, alloggio ammobiliato, abitazione vuota)
	Via / C.so / P.zza
	Nr. civico
	Inter.
	piano
	scala
	foglio
	Nr.
	Sub.
	Mq.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dati eventuale subentrante

Dati proprietario
	


N.B.: Si dichiara che la numerazione interna sopra indicata è:
 ( AFFISSA 
( NON AFFISSA

Data………………………………..

Il dichiarante…………………………………………

Modello TARES UTENZE DOMESTICHE 15.4.2013

