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MODULO DENUNCIA TARI PER SERVIZIO RIFIUTI UTENZA DOMESTICA
	Tipologia di denuncia

	
	A
	Inizio occupazione

	
	B
	Variazione

	
	C
	Cessazione


	Intestatario Utenza

	Cognome e nome:
	

	Luogo di nascita:
	
	Data di nascita:
	

	Codice fiscale:
	|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
	Tel:
	

	Indirizzo:
	
	N.
	

	Comune:
	
	CAP:
	

	e-mail
	

	Indirizzo recapito (se diverso da residenza)
	


	1. Soggetto residente

	Numero occupanti:

	Generalità degli occupanti

	Cognome e Nome
	Codice fiscale
	Rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2. Soggetto NON residente

	Descrizione
	Comp.

	
	Abitazioni condotte da soggetti non residenti/AIRE/multiproprietà
	

	
	Abitazioni a disposizione di anziani con residenza presso RSA (NON LOCATE)
	1


	dichiara ai fini della TARI di occupare/aver occupato in qualità di:

	
	1
	Proprietario/comproprietario

	
	2
	Inquilino

	
	3
	Usufruttuario

	
	4
	Altro (da specificare)

	(nei casi di cui ai punti 2, 3, 4 indicare il nome del proprietario_______________________________________________________________________________)


	Identificativi catastali (OBBLIGATORI)

	Sez
	Fg
	Mapp
	Sub
	Cat
	Mq
	Ubicazione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	A - INIZIO OCCUPAZIONE

	Data di inizio utilizzabilità dei locali:
	
	
	
	

	Allegare OBBLIGATORIAMENTE copia del contratto d’affitto o d’acquisto

	Dichiara di:

	
	

	
	Mantenere la dotazione di bidoni del precedente occupante (indicarne di seguito i dati anagrafici):

	
	

	
	Cognome
	Nome
	Codice fiscale
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Voler usufruire di una nuova dotazione

	Richiede inoltre di:

	

	
	Aderire al servizio di raccolta porta a porta di sfalci e ramaglie mediante l’acquisto dei seguenti bidoni:

	
	

	
	Q.tà
	Tipologia
	Volumetria
	Costo un.
	

	
	
	Contenitore carrellato per raccolta rifiuti vegetali
	240 lt
	€ 30,00
	

	
	
	Contenitore carrellato per raccolta rifiuti vegetali
	360 lt
	€ 54,00
	

	
	
	
	
	

	
	Attivare il servizio di raccolta pannolini dichiarando di avere nel proprio nucleo famigliare bambini di età inferiore ai tre anni

	
	

	
	Attivare il servizio di raccolta pannolini dichiarando di avere nel proprio nucleo famigliare anziani o persone affette da handicap.


	B - VARIAZIONE

	Data di decorrenza della variazione:
	
	
	
	

	Oggetto della variazione:

	

	
	Superficie (allegare OBBLIGATORIAMENTE copia delle planimetrie catastali)

	

	
	Variazione indirizzo (allegare OBBLIGATORIAMENTE copia delle planimetrie e del nuovo contratto)

	

	
	Intestazione bolletta (allegare OBBLIGATORIAMENTE copia del documento d’identità e codice fiscale)

	

	
	Richiesta riduzione 

	

	
	
	Uso stagionale (uso limitato non superiore a 180 gg all’anno solare) – riduzione del 30% della quota fissa e variabile

	

	
	
	Utenza con unico occupante – riduzione del 30% della quota variabile

	

	Note:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________


	C - CESSAZIONE

	Data di cessazione dell’utenza:
	
	
	
	

	Dichiara di aver cessato l’occupazione o la detenzione dei locali di seguito indicati:

	

	Indirizzo:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	

	Nei casi in cui l’intestatario dell’utenza fosse proprietario/comproprietario, usufruttuario o titolare di altro diritto reale sull’immobile, il tributo è comunque dovuto in maniera ridotta fino a che non viene dimostrata l’inutilizzabilità dei locali tramite chiusura dei contatori degli allacci alle reti pubbliche e lo sgombero totale dei locali.

	Recapito per eventuali conguagli/sospesi:

	Cognome e nome:
	

	Indirizzo:
	

	Comune:
	

	Note:


Dichiaro di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti, compresa la rettifica eventuale della superficie qualora quella dichiarata risultasse inferiore all’80 per cento di quella catastale, impegnandomi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di quantificazione della TARI.

Luogo e data ___________________________
                 


      FIRMA_______________________________________________
Nel rispetto del D.Lgs. 196/03, il sottoscritto si dichiara informato in merito al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali contenuti nella presente comunicazione ai soli fini della gestione della tariffa rifiuti e degli altri servizi gestiti da Secoval Srl

Luogo e data ___________________________
                 


      FIRMA_______________________________________________
	SERVIZIO RACCOLTA PORTA A PORTA DI SFALCI E VERDE

Ogni utente che ne faccia richiesta compilando l’apposito modulo allegato, potrà conferire i propri rifiuti vegetali prodotti dalla manutenzione del verde da giardini di pertinenza mediante servizio "porta a porta" in contenitori carrellati con le seguenti modalità:

· acquisto una tantum di contenitore/i carrellato/i da 240 litri (dim. ca. 58 x 73 x 107 cm) al costo di € 30,00/cad. IVA inclusa;

· acquisto una tantum di contenitore/i carrellato/i da 360 litri (dim. ca. 58 x 88 x 111 cm) al costo di € 54,00/cad. IVA inclusa;

Oltre all’acquisto del contenitore, sarà ovviamente attivato il servizio di raccolta e trasporto al Centro di Raccolta Comunale di tali rifiuti da parte del Gestore per n. 24 ritiri annui, distribuiti indicativamente da Maggio 2016 ad Ottobre 2016 al costo (previsto per il 2016) di € 30,00 IVA inclusa, con addebito diretto nella bolletta 2016.


	SERVIZIO RACCOLTA PORTA A PORTA DEI RIFIUTI TESSILI E SANITARI

Limitatamente agli utenti nel cui nucleo famigliare siano presenti bambini con età inferiore ai 3 anni oppure anziani o persone affette da handicap che utilizzano pannolini e/o traverse, è possibile richiedere l’attivazione del servizio di ritiro porta a porta dei suddetti rifiuti tessili e sanitari (pannolini e/o traverse) mediante l’utilizzo di appositi sacchi di colore azzurro che verranno consegnati. Per attivare questo servizio è necessario compilare l’apposito modulo allegato e, in caso di anziani e/o persone affette da handicap, allegare la relativa certificazione medica. 

Saranno inoltre installati sul territorio quattro contenitori dedicati appositamente alla raccolta dei rifiuti tessili e sanitari; coloro che richiederanno l’attivazione di questo servizio potranno, tramite la propria CRS (Carta Regionale dei Servizi) accedere ai contenitori installati e conferire i propri rifiuti tessili e sanitari.

Sia la raccolta domiciliare dei sacchi di colore azzurro che l’accesso ai contenitori installati sul territorio sarà gratuita.


	Dichiara altresì la sostituzione /ritiro/ integrazione/consegna della seguente dotazione:                                         □     Mantiene la stessa dotazione
R.U.R.  

□
1 Bidone grigio da 40 lt
Organico
□
1 Bidone marrone da 25 lt + 1 contenitore areato da 10 lt
Sacchetti
Q.tà
Vetro
□
1 Bidone verde da 40 lt

Pacco Organico
Verde

□
___ Bidoni da ________ lt

Rotolo Plastica
Note:

Rotolo Tessile Sanitario
Luogo e data  ___________________________
                 


                  FIRMA________________________________________________                             

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 
R.U.R.  

□
1 Bidone grigio da 40 lt
Organico
□
1 Bidone marrone da 25 lt + 1 contenitore areato da 10 lt
Sacchetti
Q.tà
Vetro
□
1 Bidone verde da 40 lt

Pacco Organico
Verde

□
____ Bidoni da __________ lt

Rotolo Plastica
Note:
Rotolo Tessile Sanitario
Il/La sottoscritto/a
………………………………………………………………………….……………………
C.F.
…………………………………………………………….………
Ha presentato in data odierna la denuncia di : 

· Apertura    (…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

· Variazione    (………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

· Cessazione    (………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

dell’utenza TARI.
                                                                                                                                                                               Timbro Comune

Luogo e data  ___________________________
Dichiara altresì la sostituzione /ritiro/ integrazione/consegna della seguente dotazione:                                         □     Mantiene la stessa dotazione


