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COMUNE DI MONOPOLI

Servizio Fiscalità Locale

via Einaudi, 16 – 70043 Monopoli (BA)

 080 4140319-326 -  080 4140327

 sportellotributi@comune.monopoli.ba.it - www.comune.monopoli.bari.it



DENUNCIA    FORMCHECKBOX 
 ORIGINARIA    FORMCHECKBOX 
 DI VARIAZIONE    FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE   prodotta ai sensi del D.lgs. 507/93
_____________________________________________________________________________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Responsabile del Trattamento è il Dirigente dell’Area Attività Finanziarie e Patrimonio del Comune di Monopoli.

DENUNCIANTE
	Codice Fiscale/P.I.
	              
	
	     

	Cognome
	     
	Nome
	     

	in qualità di
	     
	di/della
	     

	
	(erede, tutore, curatore, legale rappresentante)

	Luogo di nascita
	     
	(    )
	Data di nascita
	   /    /     

	Residenza/Sede
	via      
	n.      
	c.a.p.     
	città     
	( 

	
	


DATI RELATIVI AI LOCALI ED ALLE AREE OCCUPATI O DETENUTI

	Num. Ord.
	Ubicazione – Via o Piazza - Civico
	Identificativi catastali
	Destinazione

o uso dei locali
	Titolo
	Decorrenza

(data inizio occupazione)
	Superficie occupata

mq.

	
	
	Fg
	Part
	Sub
	
	
	
	

	
	LOCALI:
	
	
	
	
	
	
	

	  
	
	   
	    
	  
	
	 
	    /      /      
	    

	  
	     
	   
	    
	  
	     
	 
	    /      /      
	    

	  
	     
	   
	    
	  
	     
	 
	    /      /      
	    

	  
	     
	   
	    
	  
	     
	 
	    /      /      
	    

	
	AREE SCOPERTE:
	
	
	
	
	
	
	

	  
	     
	   
	    
	  
	     
	 
	    /      /      
	    

	  
	     
	   
	    
	  
	     
	 
	    /      /      
	    

	LEGENDA TITOLO: (1) Proprietario; (2) Titolare di diritto reale di godimento; (3) Locatario; (4) Comodatario; (5) Altro.

	I locali e/o le aree scoperte di cui sopra erano in precedenza condotti da:
	     


NOTE
	

	     

	     

	


DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE FISICHE COMPONENTI

 FORMCHECKBOX 
 del nucleo familiare    FORMCHECKBOX 
 della convivenza, che occupano o detengono i locali oggetto della presente denuncia

	N.O.
	COGNOME E NOME
	NASCITA
	Relazione di parentela ovvero di convivenza

	
	
	LUOGO
	DATA
	

	  
	     
	     
	    /      /      
	     

	  
	     
	     
	    /      /      
	     

	  
	     
	     
	    /      /      
	     

	  
	     
	     
	    /      /      
	     

	
	
	
	
	


DECORENZE
Il denunciante è a conoscenza che saranno applicate le seguenti decorrenze:
	· Nuove occupazioni e contemporanee richieste di agevolazioni*……...
	……....dal bimestre solare successivo a quello di inizio occupazione

	· Variazioni di occupazioni già in tassa comportanti un maggiore tributo (compreso il venir meno di agevolazioni godute)*…….….…….
	………..…dal bimestre solare successivo a quello in cui si verificano

	· Cessazione di occupazioni e variazioni di occupazioni
     già in tassa comportanti un minore tributo…………..…………………..
	dal bimestre solare successivo a quello di presentazione della denuncia

	· Applicazione di agevolazioni sopravvenute successivamente………..
	...……dall’anno successivo a quello di presentazione della denuncia


* Da denunciarsi obbligatoriamente entro e non oltre il 20 gennaio successivo a quello in cui si verificano.

ESENZIONI, RIDUZIONI ED AGEVOLAZIONI
	 FORMCHECKBOX 

	Locali non producenti rifiuti per loro natura o per inutilizzabilità (Art. 62, comma 2 D.lgs. 507/93)

	 FORMCHECKBOX 

	Abitazione con unico occupante (Art. 6, comma 1, lett. a) Regolamento TARSU)

	 FORMCHECKBOX 

	Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo (Art. 6, comma 1, lett. b Regolamento TARSU)

A tal fine dichiara espressamente:

	
	- che l’abitazione di residenza o principale è sita in: 
	     

	
	- di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato.

	 FORMCHECKBOX 

	Locali diversi dalle abitazioni ed aree scoperte adibite ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, risultante  da licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l'esercizio dell'attività (Art. 6, comma 1, lett. b Regolamento TARSU)
Licenza o autorizzazione n.              ,   rilasciata in data        /        /       

	 FORMCHECKBOX 

	Locali di proprietà di persone che risiedano o abbiano dimora, per più di sei mesi all'anno, in località site al di fuori del territorio nazionale. (Art. 6, comma 1, lett. b Regolamento TARSU)

A tal fine dichiara espressamente:

	
	- che l’abitazione di residenza o principale è sita in: 
	     

	
	- di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato.

	 FORMCHECKBOX 

	Agricoltore o titolare di trattamenti pensionistici agricoli occupante la parte abitativa della costruzione rurale. (Art. 6, co. 2 Regolamento TARSU)

	 FORMCHECKBOX 

	Edifici adibiti al culto diversi dalle abitazioni dei ministri del culto. (Art. 7, comma 7, n.ro 1 Regolamento TARSU)

	 FORMCHECKBOX 

	Locali adibiti ad uffici pubblici comunali o sede di uffici e servizi pubblici con spese di funzionamento a carico del Comune. (Art. 7, co. 7, n.ro 2 Regolamento TARSU)

	 FORMCHECKBOX 

	Abitazione occupata da famiglie indigenti assistite dal Comune o da altri Enti Pubblici. (Art. 7, comma 7, n.ro 3 Regolamento TARSU)

	 FORMCHECKBOX 

	Abitazione occupata da nuclei familiari titolari esclusivamente di pensione sociale e/o rendita concessa da enti previdenziali o assistenziali di importo non superiore a quello di pensione sociale. (Art. 7, comma 4 Regolamento TARSU)

	 FORMCHECKBOX 

	Scuole di ogni ordine e grado diverse dalle istituzioni scolastiche statali e comunali. (Art. 7, comma 4 Regolamento TARSU)

	 FORMCHECKBOX 

	Attività produttive, commerciali e di servizi che hanno sostenuto spese per interventi comportanti una diminuzione dei rifiuti conferiti o un pretrattamento che agevoli lo smaltimento o il recupero. (Art. 7, comma 2 Regolamento TARSU)

	 FORMCHECKBOX 

	Attivazione di forme di recupero dei rifiuti. 

A tal fine dichiara espressamente che trattasi di:

	
	 FORMCHECKBOX 
 locali o aree produttivi di residui destinati al riutilizzo. (Art. 7, comma 1 Regolamento TARSU)

	
	 FORMCHECKBOX 
 rifiuti originanti entrate derivanti dal recupero e riciclo sotto forma di energia o materie prime secondarie. (Art. 7, co. 3 Regolamento TARSU)

	 FORMCHECKBOX 

	Riduzione superficie tassabile per produzione contestuale di rifiuti solidi urbani e rifiuti speciali e/o pericolosi allo smaltimento dei quali sono tenuti a provvedere a proprie spese i produttori. (Art. 3 Regolamento TARSU)

Attività esercitata:

	
	 FORMCHECKBOX 
 ambulatori medici e dentistici, laboratori radiologici e di analisi 

 FORMCHECKBOX 
 officine di riparazione motori in generale

 FORMCHECKBOX 
 lavanderie a secco e tintorie non industriali

 FORMCHECKBOX 
 elettrauto e stabilimenti in cui si costruiscono batterie
	 FORMCHECKBOX 
 autocarrozzerie, ceramiche e verniciatorie in genere, fonderie ecc

 FORMCHECKBOX 
 tipografie, stamperie, laboratori fotografici e vetrerie 

 FORMCHECKBOX 
 macellerie

	 FORMCHECKBOX 

	Edificio situato nel centro storico oggetto di interventi di recupero finalizzati al miglioramento estetico. (Art. 7, co. 6 Regolamento TARSU)

	
	Al fine di documentare l’esistenza di una delle condizioni sopraccitate allega la seguente documentazione:

	
	

	
	     

	
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Con effetto dal        /        /           sono venute meno le condizioni per l’applicazione delle suddette esenzioni, riduzioni ed agevolazioni.


consapevole delle sanzioni penali e amministrative, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità, 
D I C H I A R A
che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità
	Il denunciante

	

	     ,
	   /
	   /
	    .

	(Luogo e data di sottoscrizione)


 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità o di riconoscimento del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
	Il dipendente addetto

	


Il sottoscritto ___________________________________ dipendente del Comune di Monopoli, con qualifica  di _______________________, addetto alla ricezione della presente istanza, attesta, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, che la sottoscrizione che precede è stata apposta in sua presenza presso l’ufficio preposto, dal Sig. ________________________________ il _______________.






Timbro





TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI








COD. CONTR. 











