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COMUNE DI VARALLO POMBIA
Ufficio Tributi
Via Simonetta, 3

28040 Varallo Pombia (NO)

Tel 0321 95355 fax 0321 95182

Email certificata protocollo@pec.comune.varallopombia.no.it
Dichiarazione per Esenzione/Riduzione “TARI”
_l_  sottoscritt_ __________________________________________________________________________________

o IN ALTERNATIVA   legale rappresentante della ___________________________________________________

nat_ a ___________________________________ il________________ C.Fisc. ______________________________

 residente in ___________________________________________________________________________________

via/piazza _______________________________ n° _______scala_____ piano ______int________ CAP _________ 

tel. cell. ________/_________________ fax ______/____________ e-mail/ PEC _____________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R.28/12/00 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Che dal _____/_____/_________i seguenti locali posti nel Comune di  Varallo Pombia:

	a) Via/piazza. ___________________________________ n° ______int. ____ scala ______ piano ______int _______
b) Via/piazza ____________________________________n° ______int. ____ scala ______ piano ______int _______

c) Via/piazza. ___________________________________ n° ______int. ____ scala ______ piano ______int _______ 

d) Via/piazza. ___________________________________ n° ______int. ____ scala ______ piano ______int _______



	Dati catastali



	a) Foglio __________ Mappale  __________ Sub. ___________Cat. ___________ mq._________________________

b) Foglio _________  Mappale ___________ Sub. ___________Cat.  ___________ mq.________________________
c) Foglio _________   Mappale __________ Sub. ___________Cat.  ___________ mq._________________________ 

d) Foglio _________   Mappale  __________ Sub. ___________Cat.  ___________ mq.________________________



· Sono inagibili
inabitabili 
in ristrutturazione     
Come da
Permesso di costruire ………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………….…….
· Sono completamente vuoti, privi di allacci alle reti di distribuzione dei servizi pubblici (acqua, energia elettrica, gas) e di fatto non utilizzati 
· Sono  tenute  a  disposizione  per  uso  stagionale  od  altro  uso  limitato  e  discontinuo,  non superiore a 183 giorni nell’anno solare: riduzione del 10 %

· Sono occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per più di sei mesi all'anno, all'estero: riduzione del 30 %   
· Sono fabbricati rurali ad uso abitativo: riduzione del 10%.
· Compostaggio domestico continuativo scarti organici : riduzione del 15%. Attesta: – tipo di compostaggio _________________  - l’impegno a partecipare a eventuali corsi di formazione organizzati dal Comune, a praticare l’autocompostaggio in modo abitudinario e continuativo, a non conferire i propri rifiuti organici al servizio di raccolta pubblico domiciliare, l’assenso all’accesso del personale comunale o di soggetti incaricati dal comune al luogo dell’autocompostaggio per monitoraggi e controlli riferiti allo stesso.
· Locali adibiti ad abitazione nel cui nucleo familiare fa parte un portatore di handicap certificato dal ssn, agevolazione del 50% - allegare documentazione che certifica l’ handicap.

· Abitazione in cui è esercitata attività di affittacamere, locazioni brevi, b&b ecc. per una sup di mq ……………….

Nr . posti letto ………….. Agevolazione del 30%

Per le utenze non domestiche:
· Sono locali diversi dalle abitazioni o aree scoperte adibite ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, purché non superiore a 183 giorni nell’anno solare: riduzione del 30 %   
· Locali adibiti a ristorazione di attività turistica agevolazione del 30%
Dichiara, infine:

- che qualsiasi variazione delle predette condizioni che possa determinare il venir meno del beneficio concesso verrà tempestivamente comunicata;
- di essere consapevole che il Comune potrà procedere a verifica di quanto dichiarato tramite richiesta di atti o documenti oppure effettuare controlli in loco;
- di autorizzare   il Comune di Varallo Pombia  in qualità di titolare per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si compie nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

DATA  ___________________, 


          firma del dichiarante​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________

Il presente modello compilato e firmato in ogni sua parte può essere presentato a mezzo posta elettronica con allegata copia documento identità all’indirizzo protocollo@pec.comune.varallopombia.no.it oppure consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune.
Nei casi di spedizione postale o tramite consegna a mezzo di altra persona diversa dall’intestatario allegare sempre fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità leggibile ed in corso di validità (pena il mancato accoglimento della denuncia) ed indicare un recapito telefonico per richiesta di eventuali chiarimenti e/o integrazioni alla denuncia presentata.
Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. 

Avvertenze


Le denunce hanno effetto anche per gli anni successivi, qualora i presupposti e gli elementi per la determinazione e l’applicazione del tributo rimangano invariati.

Nel caso di sottoscrizione della presente denuncia per conto di altro soggetto è necessario presentare all’ufficio  delega specifica allegando copia di un documento d’identità  in corso di validità  del delegante e del delegato. 










