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COMUNE DI GROPPARELLO
Provincia di Piacenza
Sede: P.zza Roma, 1  29025 Gropparello

Tel. Uffici 0523 856121/856131/856599 – Fax 0523/856363

C.F. e P.I. 00284400330
e-mail: comune.gropparello@sintranet.it
sito: www.comune.gropparello.pc.it
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI
DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI
Il Sottoscritto ………………………………………………………………………………………….

Nato a             ………………………………    Il    ……………………….
Residente in …………………………………………………………………………………………...
Via ……………………………………………………………………………………..   n. …………

Codice Fiscale/P. Iva  ………………………………………………….   Tel   ……………………..
Numero persone componenti il nucleo familiare …………………………………………………….
DENUNCIA DEI LOCALI PER:

· Nuova Abitazione

· Variazione di metratura

· Subentro ( al Sig./Sig. ra ......…………………………………………………………)
TARIFFE PER PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO

Riduzioni della Tassa Rifiuti Solidi Urbani, D.Lgs n. 507 del 15.11.1993, Art. 66 – Regolamento Comunale Art. 5 
· Unico occupante dell’abitazione posta in Via…………………………………………………..
(Riduzione del  20%)
· Residenza all’estero e precisamente …………………………………………………………….
· Dimora all’estero per un periodo superiore ai 6 mesi …………………………………………..
  (Riduzione del 20%)

· Uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo (Riduzione del 10%)

Residenza a ………………………………  in Via …………………………………………..
· Qualifica di imprenditore agricolo a titolo principale occupante la parte abitativa della costruzione rurale (Riduzione del 30%)
DATI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI O DETENUTI

Data di inizio Occupazione/
 ………..………………………………………………….…….
Variazione

Ubicazione dei locali

…………………………………………………………….…….

Destinazione d’uso

…………………………………………………………………..

Superficie Tassabile
Mq
…………………………………………………………………..

Nel caso di nuova abitazione allegare copia della planimetria dei locali oggetto di tassazione

	CATEGORIA
	DESCRIZIONE AREE E LOCALI

	01
	Abitazione privata
	Mq

	Indicare distintamente la superficie di ciascun locale dell’abitazione.
	
	

	90
	Aree o locali detassati
	Mq

	Cat. 90 ( cantina, lavanderia, garage, ripostigli, stenditoi, legnaie, soffitte non utilizzate e simili ecc…)

	31
	Portici Abitazioni
	Mq

	32
	Tettoie Abitazioni
	Mq

	33
	Giardini Abitazioni
	Mq

	34
	Cortili Abitazioni
	Mq

	35
	Orti
	Mq

	36
	Altre aree scoperte
( balconi e terrazze)
	Mq

	Ai sensi della L. 311/04 la superficie su cui calcolare la tassa per la raccolta dei rifiuti solidi urbani non può essere inferiore all’80% della superficie catastale.

	Superficie Catastale
	
	Mq


Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76, D. P. R. 28/12/2000 n. 445 dichiara che le indicazioni della presente denuncia sono rispondenti a verità.

Gropparello , lì ……………………….

IL DICHIARANTE

………………………………………..
Comune di Gropparello

Provincia di Piacenza

Sede: P.zza Roma, 1  29025 Gropparello

Tel. Uffici 0523 856121/856131/856599 – Fax 856363

C.F. e P.I. 00284400330

e-mail: comune.gropparello@sintranet.it sito: www.comune.gropparello.pc.it

COMUNICAZIONE DEI DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DEGLI IMMOBILI DENUNCIATI AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

(Provvedimenti 14/12/2007 n. 194022 e 14/02/2008 n. 24511 dell’Agenzia delle Entrate)

Intestatario dell’utenza:

Cognome/Denominazione: _________________________________________________________

Nome:
_______________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     P. IVA
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Immobile ubicato in Via/Viale/P.za _______________________________________  N. ______
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Attenzione: se i dati catastali non sono stati indicati, deve essere barrata una delle seguenti  caselle, per specificare il motivo della mancata comunicazione:   ( -Immobile non accatastato   ( - Immobile non accatastabile

Si ricorda che la mancata compilazione dei dati catastali o di una delle sopraindicate caselle sarà considerata come una omessa dichiarazione da parte dell’utente.
Data ________________

         Firma del dichiarante ___________________________

Dati Catastali





Sezione  |__|__|__|       Foglio |__|__|__|__|__|       Particella |__|__|__|__|__|       Subalterno |__|__|__|	





Titolo sull’immobile dell’utente:


(- Proprietario     (- Usufruttuario      (- Locatario     (- Titolare di altro diritto reale


(barrare con una X una delle quattro caselle)





Natura dell’occupazione


(- Per singolo      (- Nucleo familiare     (- Attività commerciale       (- Altra tipologia


(barrare con una X una delle quattro caselle)








Destinazione d’uso





(- Uso Abitativo   (-A disposizione    (- Uso Commerciale    (- Uso box     (- Altri Usi 


 (barrare con una X una delle cinque caselle)








