TARI — ISCRIZIONE UTENZE DOMESTICHE

COMUNE DI VALENZA

Ufficio Tributi - 0131 94.93.17 (dal lunedi al giovedi dalle 9.00 alle 13.00)

Inserire i dati anagrafici dell'intestatario [in caso di persona fisica] o del legale rappresentante [in caso di persona giuridica]

Cognome Nome

Cod.Fiscale‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Nato a

il Residente a CAP Prov.
Via n. Telefono Fisso*

Cellulare* e-mail*

Da compilare solo se l'intestatario & una persona giuridica [ditta, associazione ecc.]

Rag. Sociale ‘ P.IVA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Sede Legale Comune di CAP Prov.
Via n. Telefono™*

e-mail* PEC

*ATTENZIONE questi dati sono facoltativi ma importanti per una gestione efficace delle informazioni

Se si desidera ricevere la corrispondenza a un indirizzo diverso dalla residenza / sede legale inserire l'indirizzo di recapito

Presso Via n.
Citta CAP ‘ Prov.

Autorizzazione invio corrispondenza per email [facoltativo]
[RIDURRE IL CONSUMO DI CARTA CONSENTE UN MINORE IMPATTO AMBIENTALE
E LIMITA LO SPRECO DI MATERIA PRIMA]

AUTORIZZO
il Comune di Valenza a inviare, fino a successiva revoca, i propri documenti di natura ordinaria
tramite posta elettronica, in sostituzione dell’invio cartaceo
COMUNICO
il seguente indirizzo di posta elettronica [e-mail] al quale richiedo di inviare la documentazione ordinaria:

La revoca e/o modifica della presente autorizzazione potra essere effettuata in qualsiasi momento tramite una comunicazione scritta
inviata alle mail sotto indicate

Firma del dichiarante

DICHIARO

che a decorrere dal giorno e iniziata I'occupazione/detenzione degli immobili come sotto
specificato
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TIPO DI DETENZIONE IMMOBILI:

O Proprieta - prima casa [allegare copia atto di acquisto o equivalente]

O Proprieta - immobile a disposizione [allegare copia atto di acquisto o equivalente]
O Locazione [allegare copia contratto d’affitto]

O Usufrutto [allegare copia atto di usufrutto]

O Comodato d’'uso [allegare copia atto di comodato]

O Altro diritto reale di godimento [allegare copia atto]

NUMERO OCCUPANTI DEI LOCALI [1] [2] [3]1 [4] [5] [6 o piu]
Barrare il numero dei componenti il nucleo famigliare, inserendo eventuali altri occupanti quali badanti, coinquilini, domiciliati
ecc.

Dati anagrafici del proprietario degli immobili
[compilare solo se gli immobili non sono di proprieta dell'intestatario del tributo]

Cognome Nome

Codice Fiscale ‘Nato a

il Residente a ‘CAP Prov.
Via n. ‘Telefono

Inserire i dati catastali degli immobili utilizzati

IMMOBILE N. 1

Via ‘ n. ‘Piano ‘Int.
Foglio Particella Sub Cat. ‘ **MQ.
IMMOBILE N. 2

Via n. ‘ Piano ‘ Int.
Foglio Particella Sub Cat. ‘ **MQ.
IMMOBILE N. 3

Via ‘ n. ‘Piano ‘Int.
Foglio ‘ Particella Sub Cat. ‘ **MQ.
IMMOBILE N. 4

Via ‘ n. ‘Piano ‘Int.
Foglio ‘ Particella Sub Cat. ‘ **MQ.

**ATTENZIONE in caso di differenza tra la superficie netta calpestabile dichiarata e quella accertata dalla banca dati
dell’Agenzia del Territorio [dato metrico] sara inserita d'ufficio la superficie accertata.

RICHIEDO LA SEGUENTE RIDUZIONE TARIFFARIA [opzionale - barrare la casella che interessa]
() Uso stagionale
() Compostaggio della frazione organica dei rifiuti
() Immobile a disposizione
(1) Utenza a pit di 500 metri dal primo punto di raccolta della frazione secca e non servita dal porta a porta
() Immobile privo di allacciamento alla rete elettrica
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ISTRUZIONI PER L’INVIO DELLA MODULISTICA

Il modello compilato, firmato e corredato degli allegati necessari, pud essere inviato utilizzando uno dei seguenti
metodi:

- e-mail: f.gelsomino@consorziorsu.al.it

- PEC: tassarifiuti.consorzioal@legalmail.it (specificare nell’oggetto TA.RI Comune di Valenza)

- posta ordinaria/raccomandata all’indirizzo Comune di Valenza - Ufficio Tributi
Via Pellizzari, 2, 15048 Valenza (AL) — Italy

- consegna diretta presso lo Sportello TARI sito a Valenza, Via Carducci 6, dal lunedi al giovedi
dalle 9:00 alle 13:00

Allegati:

() Documento di identita valido [per non residenti]

() Atto di compravendita

() Contratto di locazione

() Comunicazioni chiusura/volturazione contatori - bollette chiusura utenza
() Planimetria Catastale

() Altro [specificare]

Data Firma del dichiarante
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