	RISERVATO ALL’UFFICIO

PROT.n.___________del ___________

Decorrenza Tassa:____/_____/_______
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UNIONE MORRO D'ALBA
DEl COMUNI SAN MARCELLO






PROVINCIA DI ANCONA

60030 S.MARCELLO – via dell’Unione, 4

Tel. 0731/267022 – Fax 0731/269175

unioncomsanmarcello@regione.marche.it

Cod.Fisc.  91019200426    P.I.  02136470420

Per Comune di …………………….
…….
        OGGETTO:TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI- Denuncia : ( ORIGINARIA   (  di VARIAZIONE

DATA  OCCUPAZIONE LOCALI ed AREE_____/____/______

       DENUNCIANTE :(compilare sempre)

       IL/LA sottoscritto/a_________________________________________nato/a_________________________________

       Il _________/_______/________, residente a __________________ in Via __________________________________

      C.F._____________________________Tel._____________________professione:_____________________________

      (compilare solo se Società)

       DITTA:_________________________________ Domicilio fiscale:_____________________________________

____________________________________C.F.:______________________P.IVA_____________________________

  D E N U N C I A (ai sensi degli artt.66 e 70 del D.Lgs.507/93)

L’occupazione e/o conduzione dell’immobile uso:
(compilare sempre la Sezione 1)                                                         (  ZONA NON SERVITA

	Sezione 1

DATI CATASTALI IMMOBILE

1- Cat._______Classe_______________

Foglio_____Num.____Sub________  

   2.-Cat_____Classe____________
Foglio________Num.______Sub____________

_______________________________________

  3.-Cat_____Classe____________
Foglio________Num.______Sub____________


	Sezione 2 

ABITAZIONE:mq______________

AUTORIMESSA:mq________________

CANTINA:mq____________________

SOFFITA: mq____________________

Nucleo familiare composto da n._______

persone


	Sezione 3

ESERCIZIO ATTIVITA’ di ______

_______________________________

LOCALI mq____________________

(indicare la superficie complessiva dei locali destinati all’attività)

AREE SCOPERTE OPERATIVE  mq_______________________________




     Siti in VIA ______________________________n._____Piano_________int._______di proprietà_____________________

	Dati  identificativi delle persone fisiche del nucleo familiare che occupano   o   detengono   i   locali   della   presente  denuncia  

	Cognome e Nome
	Nascita
	Relazione

Parentela


	
	Luogo
	Data
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	CHIEDE

Ai sensi dell'art.11 del Vigente Regolamento  
La seguente agevolazione speciale:

1) [ ] - PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO
a)  del  33%  per le abitazioni con unico occupante;                  

b) del 33% per le abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo, a condizione che tale destinazione sia specificata nella denuncia originaria o di variazione indicando l'abitazione di residenza e l'abitazione principale e dichiarando espressamente di non voler cedere l'alloggio in locazione o in comodato;

c) del 33% per i locali, diversi dalle abitazioni, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l'esercizio dell'attività ;

d) del 33% nei confronti dell'utente che, trovandosi nella situazione di cui alla precedente lettera b), risieda o abbia la dimora, per più di sei mesi all'anno, in località fuori del territorio nazionale;

e) del  50% nei confronti produttori e coltivatori, sia in attivita' che in pensione occupanti la parte abitativa delle costruzioni rurali e per le utenze relative ad abitazioni situate all’interno del territorio ove non opera il servizio;

Si allega  dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà.
Ai sensi dell'art.12 del Vigente Regolamento 

2) [ ]  – SOGGETTI ULTRASETTANTACINQUENNI:
- sono esenti dalla tassa le abitazioni di superficie tassabile utilizzate da persone di età superiore a 70 anni, sole o con coniuge pure superiore a 70 anni, quando gli stessi dichiarano di non possedere altri redditi al di fuori di quelli derivanti dalla pensione sociale INPS  da un'altra qualsiasi pensione o rendita anche se non imponibile IRPEF per un importo individuale complessivo mensile di L. 1.000.000 - € 516,46 e di non essere proprietari di alcuna unità immobiliare produttiva di reddito al di fuori dell'abitazione in oggetto.

Si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione.
Ai sensi dell'art.3, comma 3 del Vigente Regolamento 

3) [ ]  RIDUZIONE DELLA SUPERFICIE TASSABILE

 Ai fini della determinazione della superficie non tassabile per le seguenti categorie produttive di rifiuti speciali, tossici o nocivi si applicano, all'intera superficie sulla quale l'attività viene svolta, previa presentazione annuale al comune, nei termini ordinari, apposita dichiarazione resa ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15, attestante che i rifiuti stessi vengono smaltiti a proprie spese ai sensi della normativa vigente, le seguenti percentuali di riduzione:
- officine meccaniche e metalmeccaniche : riduzione del ......... 50%;

- studi dentistici e medici : riduzione del .................. .  30%;

- lavanderie: riduzione del ...................                   30%;

- tipografie artigiane: riduzione del................             30%;

- parrucchieri: riduzione del ........................            20%;

- cantine vinicole ..................................             50%;

- autocarrozzerie, falegnamerie e verniciatori in genere ......   50%;
Si allega  dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà.



	    [ ] - Con effetto dal _________________________ sono venute meno le condizioni  per l'applicazione  della  tariffa  ridotta  di  cui  ai  punti   

[1] - [2] 


Comunica che in precedenza era occupato da  ____________________________-____________________________________________________________________________________
· Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.7 del D.Lgs.196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati   esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                                                                                                                                                IL/LA DICHIARANTE

     SAN MARCELLO:___________________________                                           ______________________________

                                                                                                                                               (firma per esteso e leggibile)

