COMUNE DI FRAGAGNANO (Prov. TA)

DICHIARAZIONE TARI 
(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684-688 
della legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale)
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE/VARIAZIONE/CESSAZIONE DEL SERVIZIO AI SENSI DELL’ART. 6 DEL TQRIF DI CUI ALLA DELIBERA ARERA 15/2022

Consegna a mano c/o UFFICIO PROTOCOLLO o raccomandata a/r o pec all’indirizzo: protocollo.comune.fragagnano.ta@pec.it
Il/la sottoscritto/a

	DATI DEL DENUNCIANTE

	Cognome


	Nome

	Ragione sociale



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	

	Email e/o PEC


	DATI DEL CONTRIBUENTE (se diverso dal denunciante)

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax


Elenco delle persone che occupano o detengono i locali o le aree, obbligati in solido con il contribuente principale:

	Cognome e nome
	Data

di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione

di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


agli effetti dell’applicazione dell’imposta unica comunale di cui alla legge n. 147/2013, presenta denuncia inerente la Tassa sui rifiuti (TARI):
 FORMCHECKBOX 
 originaria    

 FORMCHECKBOX 
 di variazione
Quadri compilati:  
 A 
 B 
 C 


per un totale di n. …............ modelli utilizzati

Data ……………………….





Firma …………………………….…

QUADRO A - UTENZE DOMESTICHE TARI
	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

 FORMCHECKBOX 
 Condominio   FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...…………………………………………………….....

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DECORRENZA
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	
	……/………/……
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento  FORMCHECKBOX 
 comodatario ad uso gratuito

 FORMCHECKBOX 
 locatario finanziario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 locatario semplice (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)

	
	Continuità:  FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..…………………

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI

	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	SUPERFICI ESCLUSE
: ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..
	mq. ………….

	
	RIDUZIONI/ESENZIONI

	
	 FORMCHECKBOX 
  Abitazione con unico occupante;

 FORMCHECKBOX 
  Abitazione a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo. 

      A tale scopo dichiara che:

· l’abitazione di residenza o principale è sita a ............................................................................

· l’alloggio non verrà ceduto in locazione o comodato.

 FORMCHECKBOX 
  Abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per più di sei mesi all'anno, all'estero;
 FORMCHECKBOX 
  Art. 1 comma 48 L. 178/2020: A partire dall'anno 2021 per una sola unità immobiliare a uso abitativo, non locata o data in comodato d'uso, posseduta in Italia a titolo di proprietà o usufrutto da soggetti non residenti nel territorio dello Stato che siano titolari di pensione maturata in regime di convenzione internazionale con l'Italia, residenti in uno Stato di assicurazione diverso dall'Italia, l'imposta municipale propria di cui all'articolo 1, commi da 739 a 783, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, è applicata nella misura della metà e la tassa sui rifiuti avente natura di tributo o la tariffa sui rifiuti avente natura di corrispettivo, di cui, rispettivamente, al comma 639 e al comma 668 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2013, n. 147, è dovuta in misura ridotta di due terzi.



Note: ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………




Firma ……………………………….

QUADRO B - UTENZE NON DOMESTICHE TARI
	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

Attività esercitata: ………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Uso stagionale o non continuativo: Aut./Licenza n. ……….. rilasciata da …………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Condominio  FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...……………………………………………………......

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DECORRENZA
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	
	……/………/…….
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento  FORMCHECKBOX 
 comodatario ad uso gratuito

 FORMCHECKBOX 
 locatario finanziario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 locatario semplice (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)

	
	Continuità:  FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..…………………

	
	DESCRIZIONE LOCALI ED AREE

	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	€. ………….
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. ………….
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	RIDUZIONE PER CONTESTUALE PRODUZIONE DI RIFIUTI ASSIMILATI E NON: …………%
	mq. ……..…

	
	IMPONIBILE
	mq. ……..…

	
	SUPERFICI ESCLUSE
: ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..
	mq. ………….


RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILATI E/O PERICOLOSI PRODOTTI
	N.
	TIPOLOGIA
	Codice
	Quantità

	1

2

3

4
	……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
	……………..

……………..

……………..

………………
	Kg/Mc. ….……..

Kg/Mc. ….……..

Kg/Mc. ….……..

Kg/Mc. ….……..


Allegati:

 FORMCHECKBOX 
 Copia MUD per l’anno ……….......;

 FORMCHECKBOX 
 copia registro carico/scarico rifiuti ovvero formulari di accompagnamento rifiuti;

 FORMCHECKBOX 
 contratto stipulato in data ………………........... con ………………………........................................……… per smaltimento rifiuti non assimilati/pericolosi;

Note: …………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Mod. n. …......... di …………......................



Firma ……………………………….

QUADRO C - LOCALI ED AREE PER I QUALI SI CHIEDE LA CESSAZIONE A FINI TARI
	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

 FORMCHECKBOX 
 Condominio  FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...………………………………………………………..

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI ED AREE
	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	DATA DI CESSAZIONE
	MOTIVO DEL RILASCIO

	
	………/………./……….
	 FORMCHECKBOX 
 vendita …………………………………………………………….  FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario

 FORMCHECKBOX 
 locali vuoti tenuti a disposizione  FORMCHECKBOX 
 altro: …………………………………………………………


	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

 FORMCHECKBOX 
 Condominio  FORMCHECKBOX 
 Centro comm.le: ………………...………………………………………………………..

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DESCRIZIONE DI LOCALI E AREE
	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita

	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	DATA DI CESSAZIONE
	MOTIVO DEL RILASCIO

	
	………/………./……….
	 FORMCHECKBOX 
 vendita …………………………………………………………….  FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario

 FORMCHECKBOX 
 locali vuoti tenuti a disposizione  FORMCHECKBOX 
 altro: ………………………………………………………


Note: …………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Mod. n. …......... di …………......................



Firma ……………………………….

[image: image1.emf]TRASPARENZA ARERA   INFORMAZIONI SUL SERV IZIO E RISULTATI AMBIENTALI   GESTIONE DEL SERVIZIO     Regime di gestione del servizio NON integrato:     Denominazione del Gestore del servizio di  raccolta e trasporto dei rifiuti:  IMPREGICO  SRL     Dati per richieste, comunicazioni o reclam i:     Tel.: 099 9877164     NUMERO VERDE: 800195314     MAIL:  info@impregico.it       Indirizzo Sportello: CCR (Centro   Comunale di Raccolta)  –   ZONA   INDUSTRIALE     Orari Sportello: LUN - VEN 9:00 - 12:00   GIO 15:00 - 18:00     Sito internet:  www.impregico.it       Denominazione del Gestore del servizio di   spazzamento e lavaggio delle strade:  IMPREGICO SRL     Dati per richieste, comunicazioni o reclami:     TELEFONO: numero verde 800 195 314     MAIL:  info@impregico.it       Indirizzo Sportello: CCR  –   ZONA   INDUSTRIALE     Orari Sportello: LUN - VEN 9:00 - 12:00   GIO 15:00 - 18:00     Sito internet:  www.impregico.it     CALENDARIO SERVIZI       Calendario e orari vigenti relativi alla raccolta  dei rifiuti urbani, con riferimento a tutte le  modalità di raccolta a disposizione dell’utente:     ORGANIC O: LUNEDI’ - GIOVEDI’ -   SABATO  –   ore 6:00 (inizio attività)     VETRO: VENERDI’  -   ore 8:00 (inizio   attività)     PLASTICA E METALLI: VENERDI’  –   ore   6:00 (inizio attività)     SECCO RESIDUO/INDIFFERENZIATO:   MERCOLEDI     CARTA: MARTEDI’     PANNOLINI E PANNOLON I: dal  LUNEDI’   al SABATO     INGOMBRANTI E R.A.E.E: ritirati su   prenotazione al numero verde gratuito   800195314     sito internet presso cui tali informazioni sono   disponibili:  www.impregico.it               Calendario e orari di effettuazione dell’attività  di spazzamento e lavaggio delle strade:     MARTEDI’ - GIOVEDI’ - SABATO  –   7:00 - 10:00     ISTRUZIONI PER IL CORRETTO  CONFERIMENTO DEI RIFIUTI URBANI     ORGANICO: avanzi o scarti di alimenti in  sacchetti di materiale   di natura organica.     VETRO: in mastelli (solo materiale costituito  dalla specifica tipologia di materiale)     PLASTICA  –   METALLI: in buste fornite   dall’Impresa     INDIFFERENZIATA: in mastelli con sacchi  porta rifiuti (NO BUSTE NERE)     CARTA: in mastelli     RACCOLTA DIFFERENZIATA       Percentuale raccolta differenziata conseguita nel   Comune o nell’ambito territoriale in cui è ubicata   l’utenza, con riferimento ai tre anni solari  precedenti a quello di emissione del documento di  riscossione     AVVIO DEL SERVIZIO (PRIMO) DI  RACCOLTA DIFFERENZIATA E  TRASPORTO RSU ED ASSIMILATI (PORTA  A PORTA SPINTA) 07/09/2018   ANNO 2019: 83,56%   ANNO 2020: 81,52%   ANNO 2021: 82,06%  


Estremi di presentazione


Prot. n. ………………..


Data ………………....…..
































� Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc.


� Specificare le superfici che sono state escluse dalla tassazione, i relativi mq. e la norma di legge o di regolamento che ne legittima l’esclusione. Nel caso di esclusioni connesse alla mancata produzione di rifiuti indicare gli elementi obiettivi e direttamente riscontrabili ovvero allegare idonea documentazione.


� Specificare se trattasi di opificio, magazzino, negozio, ufficio, aree scoperte operative, aree fabbricabili, ecc.


� Specificare le superfici che sono state escluse dalla tassazione, i relativi mq. e la norma di legge o di regolamento che ne legittima l’esclusione. Nel caso di esclusioni connesse alla produzione di rifiuti non assimilati ovvero mancata produzione di rifiuti indicare gli elementi obiettivi e direttamente riscontrabili ovvero allegare idonea documentazione.






