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    Provincia di Milano                                                          Ufficio Tributi
                   
      Piazza De Gasperi,1                                                         Tel. 02 99073. 274/275/272/273
                                         20024 Garbagnate Milanese                                              Fax 02 99073278

                                                                                                                                  e-mail: tributi@comune.garbagnate-milanese.mi.it
	  TARI  – TASSA SUI RIFIUTI  
               SCHEDA DI DENUNCIA – UTENZA  DOMESTICA
                                (Art.  1 comma 639 e seguenti della Legge n. 147/2013) 




 □  denuncia iniziale                                □ denuncia  variazione      -  n. componenti nucleo familiare       

 □  denuncia cessazione  

                                                -  superficie         
                                                                        -  altro 

DATI DELL’OCCUPANTE

Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………C.F.…………………………………………………………..
Nato a …………………………………………………………………il………………………………………………………………..
Residente in ……………………………………………..Via  ……………………………………………………N………………….             
Telefono…………………………………………………. E-mail/PEC………………………………………………………………...
DENUNCIA
 Di □  OCCUPARE            □ VARIARE           □  DETENERE               □ NON OCCUPARE (cessazione)
 ► Data di inizio-fine   occupazione immobile  (gg/mm/anno)   ….........................................................................................
►  La consistenza dei locali a propria disposizione come di seguito specificata:
	E' obbligatorio indicare i dati catastali, il numero civico di ubicazione dell'immobile e il n. dell'immobile, ove esistente, ai sensi  del  D.L. 201/2011  e s.m.i.

	DESTINAZIONE 
	               DATI CATASTALI
	Via , n. civico, scala, int.
	Superficie
calpestabile

	
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	Categoria
	
	

	ABITAZIONE 


	
	
	
	
	Via_______________________
n.____scala_______int._______
	Mq._____

	BOX/POSTO AUTO

	
	
	
	
	Via_______________________

n.____scala_______int._______
	Mq._____

	CANTINE/SOFFITTE/MANSARDE/

TAVERNE/LAVANDERIE/

VERANDA CHIUSA
	
	
	
	
	Via_______________________

n.____scala_______int._______
	Mq._____

	ALTRO (specificare)

	
	
	
	
	Via_______________________

n.____scala_______int._______
	Mq._____


	TARI  - ASSOLTA DAL SIG./SIG.RA:………………..………………..…COD. FISCALE……………………………………...
RESIDENTE IN VIA ………………………………………………………………………………………………………………….



LOCALI SONO OCCUPATI A TITOLO DI:

□ PROPRIETA’

□ LOCAZIONE …………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                        (INDICARE  NOME COGNOME CODICE FISCALE  ED INDIRIZZO DEL PROPRIETARIO) 

□ USO GRATUITO …………………………………………………………………………………………………………………………………………


                   (INDICARE  NOME COGNOME CODICE FISCALE DEL PROPRIETARIO ED IL GRADO DI PARENTELA )    
	


► NUMERO DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE  - 

► COMPRESI IN ALTRO STATO DI FAMIGLIA 
	COGNOME NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allegati  per  la cessazione ( chiusura utenze/  contratto di locazione) :………………………………………………………………...
Il dichiarante prende atto che:

1. La presente dichiarazione non si perfeziona nel caso in cui sia stata omessa l’indicazione dei dati richiesti in questo modulo;

2. La presente dichiarazione ha validità anche per le annualità successive, fino al  permanere della situazione dichiarata;

3. La cessazione dell’occupazione nel corso dell’anno dà diritto allo sgravio a decorrere dalla data di presentazione della dichiarazione di cessazione allegando  le relative chiusure utenze;
OGNI MODIFICA DELLA SITUAZIONE DI FATTO VA DENUNCIATA AL SERVIZIO TRIBUTI AL FINE DI EVITARE IL RECUPERO DELL’IMPOSTA DOVUTA E L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI DI LEGGE
                                                                                                                                           Il Dichiarante
                                                                                                                  ______________________________________________
Garbagnate Milanese ________________


	                  RICEVUTA DI PRESENTAZIONE    DI DENUNCIA UTENZA DOMESTICA  -  TARI 

	


Relativa alla :        □  Denuncia iniziale                   □   Denuncia variazione                            □    Denuncia cessazione  





















           
                        Il Funzionario

Garbagnate Milanese  _______________                                        __________________________________________            


             INFORMATIVA SULLA PRIVACY ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679

La informiamo che i dati raccolti sono trattati dal Comune di Garbagnate Milanese nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679.

Il trattamento dei dati viene effettuato, anche con strumenti informatici, con finalità di interesse pubblico, per fini tributari ai sensi dell’art. 6 par 1 lett e Reg. 2016/679.

I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’Ente si avvale come responsabili del trattamento.

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente a garantire il regolare svolgimento dell’attività tributaria ; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile procedere alla formazione  dell’anagrafe tributaria;

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, 

Il titolari del trattamento è il Comune di Garbagnate Milanese. 

Per qualsiasi informazione o far valere i propri diritti correlati al trattamento sopra esposto è possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, scrivendo all’indirizzo mail: rpd@comune.garbagnate-milanese.mi.it.

E' suo diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

RICHIESTA DI CONSENSO

Acconsento al trattamento dei dati forniti                 □ SI     □ NO
Garbagnate M.se, ______________________

Firma  ___________________________________       

