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	COMUNE DI COLLI VERDI

Provincia di Pavia
Località Pometo - Piazza Municipio - Frazione Ruino, n. 1 - CAP 27061

C.F./P.I. 02738210182

tel. 0385955898 – fax 0385955897

comune.colliverdi@legalpec.it
info@comune.colliverdi.pv.it



SERVIZIO TRIBUTI
DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI - TARI
UTENZA DOMESTICA /NON DOMESTICA
(Da compilarsi in stampatello)
NUOVA ISCRIZIONE - VARIAZIONE - CESSAZIONE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
o (in alternativa): Società ______________________________________________

nato/a a ____________________________________________________________ il _________________

Cod. Fisc. ____________________________________   P.IVA __________________________________

Residenza/domicilio fiscale in __________________________________________________ Prov.____

Via/Piazza/Località _________________________________________________________ n° _________ int. _______ Scala _______ CAP _____________ Tel. __________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

Fax ______/__________________________

DICHIARA DI

· OCCUPARE 

· POSSEDERE 

· CESSARE

· VARIARE SUPERFICIE da mq ________ a mq __________ a decorrere dal ______________

· VARIARE DESTINAZIONE D’USO da _________ a ________ a decorrere dal ___________

· VARIARE NUMERO OCCUPANTI da ________ a ________ a decorrere dal ____________

per i seguenti locali posti nel Comune di COLLI VERDI a decorrere dal _______________ Località ________________________________________________ – Frazione _____________________n°______ 

superficie totale catastale mq ___________ (di cui destinati ad attività professionale mq ________ )
SUBENTRO A (precedente intestatario utenza): __________________________________________

Dati catastali (richiesti ai sensi delle Art. 1 comma 685 della Legge 147/2013):

Sez. _____ Foglio _________ Numero _______ Sub. _________________Categoria _______________

Sez. _____ Foglio _________ Numero _______ Sub. _________________Categoria _______________

Sez. _____ Foglio _________ Numero _______ Sub. _________________Categoria _______________

di proprietà di _________________________________ residente in ____________________________

Prov. _____ Via/Piazza ________________________________________________ CAP ____________

Che il numero complessivo delle persone, compreso il dichiarante, che occupano i locali oggetto della presente denuncia è pari a _____________ di cui non residenti _________________________

(per i non residenti occorre produrre autocertificazione stato di famiglia aggiornato alla data della richiesta). 

Dati dei componenti non residenti (se presenti)

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Codice fiscale

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

· Ai fini dell’applicazione delle relative riduzioni, dichiara di trovarsi nella seguente posizione: PERSONA CHE RISIEDE O DIMORA PER PIÙ DI 6 MESI ALL’ANNO IN LOCALITÀ AL DI FUORI DEL TERRITORIO NAZIONALE (Si dichiara, inoltre, che l’abitazione oggetto della presente dichiarazione è la propria abitazione principale e che non s’intende cederla in locazione o comodato).
· In caso di CANCELLAZIONE dell’utenza, si allega copia delle fatture di chiusura di tutte le utenze e si comunica di essere a conoscenza che la decorrenza sarà dalla data di protocollazione della presente comunicazione.
Autorizza il Comune di Colli Verdi per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si compie nel rispetto delle norme di cui al Regolamento G.D.P.R.
Data ___________________                    Firma del dichiarante_________________________________ 

(sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, se la presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto).
AVVERTENZE

1. La dichiarazione deve contenere, a pena di nullità, i dati fondamentali per la conseguente tassazione;
2. Ai sensi della legge e del regolamento la mancata osservanza delle indicazioni ivi espresse comporta l’applicazione di sanzioni di legge.
3. La dichiarazione deve essere debitamente sottoscritta dal dichiarante e corredata di copia del documento di identità.
4. La dichiarazione viene presentata una sola volta ed è quindi valida anche per gli anni successivi, purché non cambino le condizioni iniziali.
5. Nel caso di dichiarazione tardiva saranno applicate le sanzioni previste dalla disciplina normativa della relativa tassa (Legge n. 147/2013 art.1 comma 639 e ss.) e dal vigente Regolamento.
PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
La dichiarazione deve essere presentata all’Ufficio Protocollo del Comune di Colli Verdi nei seguenti modi: 

· posta (anche in busta semplice) Servizio Tributi: Località Pometo - Piazza Municipio - Frazione Ruino, n. 1 – 27061 COLLI VERDI (PV).

· E-mail: info@comune.colliverdi.pv.it 

· PEC (posta certificata): comune.colliverdi@legalpec.it .

Orari di apertura dello sportello TARI: dal lunedì al sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

Le prenotazioni degli appuntamenti possono essere effettuate telefonando al numero 0385/955898 int. 1 (Ruino) int. 6 (tributi) o al numero verde 800 959 202 (gratuito da telefono fisso e cellulare) dal lunedì al sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

Contatti per informazioni: telefono: numero 0385 955898 o numero verde 800 959 202 (gratuito da telefono fisso e cellulare) dal lunedì al sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

