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COMUNE DI SAVIGLIANO – UFFICIO TRIBUTI

C.so Roma, 36

Tel.: 0172/710269-292-275-209 – Mail: tributi@comune.savigliano.cn.it - PEC: comune.savigliano@legalmail.it

TASSA SUI RIFIUTI (TARI) – VARIAZIONE UTENZE DOMESTICHE

Art. 1 commi 639 e ss. L. 147/2013 (Legge di Stabilità per l’anno 2014) - Delibera ARERA N. 15/2022/R/Rif del 18.1.2022 e Testo Unico per la Regolazione della Qualità del Servizio di Gestione Rifiuti Regolamento Comunale per la disciplina della TARI 

Il presente modello deve essere presentato entro 90 giorni solari rispetto alla variazione dell’occupazione. Le dichiarazioni del tributo e connesse richieste di variazione del servizio che comportano una riduzione dell’importo da addebitare all’utente producono i loro effetti dalla data in cui è intervenuta la variazione se la relativa richiesta è presentata entro il termine predetto, ovvero dalla data di presentazione della richiesta se successiva a tale termine. Diversamente, le richieste di variazione che comportano un incremento dell’importo da addebitare all’utente producono sempre i loro effetti dalla data in cui è intervenuta la variazione.

	COGNOME e NOME


	CODICE FISCALE



	RESIDENZA:


	Città – CAP - Provincia


	Via e Numero Civico



	DATA DI NASCITA:


	LUOGO DI NASCITA:


	

	Codice Utente


	N.____________
	N.B. Il Codice Utente viene attribuito dall’Ufficio a seguito della presentazione del presente modello per le richieste di attivazione, oppure è verificabile sull’avviso di pagamento per i contribuenti già iscritti.

	Telefono / cellulare


	Indirizzo mail: _______________________________________________

Indirizzo PEC se posseduto:  __________________________________




PRESENTA LA SEGUENTE

DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE POSSESSO-OCCUPAZIONE-DETENZIONE/VARIAZIONE DEL 
SERVIZIO con decorrenza ________________ e con riferimento al proprio nucleo familiare di n. ______ 
persone,  dei seguenti locali, per la seguente motivazione ____________________________________________
N.B.: Per la decorrenza dell’occupazione, DICHIARA di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, formazione uso od esibizione di atti falsi così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i..

	Indicare la destinazione (abitazione principale, cantina,ecc.).
	Via / C.so / P.zza
	Nr. civico
	Int.
	piano
	scala
	Fgl.
	Nr./Part.
	Sub.
	Mq.*

	_______________

Codice Utenza________

(Indicato sull’avviso di pagamento)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_______________

Codice Utenza________

(Indicato sull’avviso di pagamento)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_______________

Codice Utenza________

(Indicato sull’avviso di pagamento)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*I Mq calpestabili NON corrispondono alla superficie CATASTALE, ma devono essere calcolati misurando la superficie al filo interno dei muri, con esclusione di:
· balconi, verande, terrazzi e porticati aperta su più di un lato.

· locali con una altezza media è inferiore a mt. 1,50.

· locali comuni delle utenze domestiche condominiali.

Titolo occupazione (crocettare l’opzione corretta): ( Proprietà   ( Usufrutto  ( Locazione
  ( Comodato  (  Altro diritto. Allegare contratto d’affitto, contratto di comodato, atto notarile di proprietà,…
	Dati proprietario se diverso dall’utilizzatore
	


E PRESENTA LA SEGUENTE
DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE POSSESSO-OCCUPAZIONE

con decorrenza ________________ e con riferimento al proprio nucleo familiare di n. ______ persone
dei seguenti locali, per la seguente motivazione ____________________________________________
N.B.: Per la decorrenza della cessazione, DICHIARA di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, formazione uso od esibizione di atti falsi così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i..
	Indicare la destinazione (abitazione principale, cantina, ecc.)
	Via / C.so / P.zza
	Nr. civico
	Int.
	piano
	scala
	Fgl.
	Nr./Part.
	Sub.
	Mq.

	_______________

Codice Utenza________

(Indicato sull’avviso di pagamento)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_______________

Codice Utenza________

(Indicato sull’avviso di pagamento)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	______________

Codice Utenza________

(Indicato sull’avviso di pagamento)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dati eventuale subentrante

Dati Proprietario
	


Autorizzazione all’invio corrispondenza per email delle comunicazioni ed avvisi di pagamento da parte dell’Ufficio Tributi
Il sottoscritto AUTORIZZA l’Ufficio Tributi – Comune di Savigliano ad inviare, fino a successiva revoca, le comunicazioni e gli avvisi di pagamento della Tassa Rifiuti tramite posta elettronica, in sostituzione dell’invio cartaceo.
A tale fine, COMUNICA che l’indirizzo di posta elettronica al quale richiedo di inviare la documentazione ordinaria è quello indicato nella prima pagina della dichiarazione. 

In caso contrario richiedo l’invio al seguente indirizzo mail: ________________________________________________________________________________

La revoca e/o modifica della presente autorizzazione potrà essere effettuata in qualsiasi momento tramite una comunicazione scritta inviata a tributi@comune.savigliano.cn.it oppure comune.savigliano@legalmail.it 
Per ricevere gli avvisi in merito alla Tassa sui Rifiuti ad un indirizzo diverso dalla residenza anagrafica, inserire l’indirizzo di recapito:

PRESSO________________________________________________________________________

Via_________________________________________________ n.__________________________ Città _______________________________________________cap. _________________________

Per ogni informazione in merito al Servizio di Gestione dei Rifiuti Urbani, è possibile consultare lo specifico Portale della Trasparenza Rifiuti, accedendo all’home page del sito istituzionale www.comune.savigliano.cn.it, ovvero la specifica sezione Tasse e Tributi – TARI (da “Informazioni Utili”).

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE (utilizzare UNA SOLA MODALITA’ tra le seguenti):
· tramite mail a tributi@comune.savigliano.cn.it (allegare copia documento di identità);
· tramite PEC a comune.savigliano@legalmail.it (allegare copia documento di identità);
· spedizione postale con posta ordinaria a COMUNE DI SAVIGLIANO – UFFICIO  TRIBUTI  CORSO ROMA N. 36 (allegare copia documento di identità):
· consegna diretta all’UFFICIO TRIBUTI ESCLUSIVAMENTE PREVIO APPUNTAMENTO  (0172/710269-292-275-209)
Data………………………………..
Il dichiarante…………….…………………………………(*)
(*) La firma va apposta in presenza dell'incaricato al ricevimento della dichiarazione. In alternativa può essere tramite posta elettronica certificata, allegando fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
I dati personali forniti dall'utente sono disciplinati ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016/UE, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, e pertanto saranno utilizzati esclusivamente in ossequio agli obblighi di legge, da normativa comunitaria o da regolamenti locali.

