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Ufficio Tributi 

COMUNE DI NIARDO 
Piazzale Donatori di Sangue, 1 

25050 Niardo (BS) 

info@comune.niardo.bs.it
► U T E N Z A D O M E S T I C A◄

AUTODENUCIA
· NUOVA ISCRIZIONE

· VARIAZIONE DI SUPERFICIE

· VOLTURA UTENZA per erede o familiare coabitante

· RIDUZIONI


· CESSAZIONE/SOSPENSIONE
Il/La sottoscritto/a _____________________________ in qualità di ________________________________
 c.f._________________________ nato/a a __________________il ________________

residente a ________________ indirizzo_________________________  telefono __________________ e-mail ____________________________
per i locali posti nel Comune di Niardo

all'indirizzo _______________________________

caratterizzati dai dati catastali e dalle superfici imponibili seguenti

superficie calpestabile dei locali, con altezza superiore a 2 metri, al netto dei muri interni, dei pilastri e dei muri perimetrali

	
	Foglio
	Particella
	Subalt
	Categoria
es. A1, A2, C2
	Classe

es. 01, 02
	Superficie Imponibile

	Appartamento
	
	
	
	
	
	mq.

	Autorimesse o garage
	
	
	
	
	
	mq.

	Cantina
	
	
	
	
	
	mq.

	Altro _______________________________
	
	
	
	
	
	mq.

	Locali condominiali occupati o detenuti in via esclusiva
	
	
	
	
	
	mq.

	TOTALE GENERALE DELLE SUPERFICI SOGGETTE A TASSAZIONE
	mq. 

	di proprietà di                                                                              codice fiscale

	· gli immobili sono di prima costruzione oppure hanno subito riclassamento o nuova attribuzione di dati catastali 


RICHIESTA RECAPITO AD ALTRO INDIRIZZO (indicare SOLO SE DIVERSO dalla residenza sopra riportata)

	Nome Cognome / denominazione
	Indirizzo
	CAP
	Comune



	Pec/mail 


	
	
	


·  SUBENTRA a nome e cognome________________________ cod.fisc.____________________
·  CHIEDE LA VARIAZIONE DI SUPERFICIE da mq ​​​​​​_____a mq_____ DAL____________
(indicare la motivazione; è obbligatorio allegare planimetria quotata)

·  CHIEDE LA VOLTURA DELL'UTENZA in qualità di ( EREDE  ( COABITANTE
di ________________________________________cod.fisc. _____________________________________
con decorrenza dal__________________________
· 4. RIDUZIONI per particolari condizioni d'uso

IN MERITO ALLE SEGUENTI RIDUZIONI EFFETTO

	(Locali tenuti a disposizione e non locati, titolare già di un’altra utenza domestica principale nel Comune
	riduzione del 20%


	( Locali di abitazione occupati da imprenditori agricoli a titolo principale o da coltivatori Diretti 
	riduzione del 30% della parte variabile della tariffa

	( Utenze domestiche che praticano il compostaggio dei rifiuti organici 
	 riduzione del 20% della quota variabile

	( Unica unità immobiliare, posseduta in proprietà o usufrutto da un cittadino italiano, residente all’estero e iscritto all’AIRE (già pensionato)
	riduzione del 66%


	( Zone non servite dal servizio di raccolta
	riduzione del 60%

	( Utenza domestica con unico occupante, ricoverato permanentemente presso casa di cura o di riposo (allegare dichiarazione della struttura attestante il ricovero)
	riduzione del 100% della  parte variabile della tariffa

	( Utenza domestica che praticano il compostaggio, ma non rinunciano al servizio di raccolta dell’umido
	riduzione del 10% della quota variabile


NE CHIEDE LA (APPLICAZIONE (CESSAZIONE con effetto DAL_________ 
allegando alla presente denuncia la seguente documentazione:
· _______________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________
· 5.CHIEDE LA CESSAZIONE/SOSPENSIONE AL (ultimo giorno di occupazione) __________________
(indicare obbligatoriamente la motivazione)

	CESSAZIONE

	      Immobile venduto a … >
	Dati dell'interessato/a
cognome e nome ________________________
codice fiscale____________________________


	      Immobile restituito al/la proprietario/a … >
	

	      Immobile concesso in locazione a … >
	

	      Altro (specificare) 
	


	SOSPENSIONE

	(Immobile vuoto e privo di allacci alle pubbliche utenze (allegare foto immobile e cessazioni utenze)

	(Immobile inagibile o inabitabile (allegare documentazione e attestazione di inagibilità o inabiltabilità)

	(Immobile in ristrutturazione e non utilizzato (allegare documentazione inizio lavori Pratica Edilizia)


(compilare la parte sottostante, indicando gli estremi del documento di indentità e firmando)
Annotazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara, infine:

 di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale per l'applicazione della Tassa sui Rifiuti Puntuale (TARIP);

 di essere consapevole che, nel caso di denuncia infedele o incompleta, sarà applicabile quanto disposto del predetto Regolamento. 
Il Comune di Niardo dichiara che, in esecuzione agli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente procedimento, potrà trattare i dati personali del cittadino sia in formato cartaceo che elettronico, per finalità pubblica, di natura precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge. Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016. Il Titolare del trattamento è il Comune di Niardo, contattabile tramite mail all'indirizzo info@comune.niardo.bs.it  Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali il cittadino può visitare il sito all'indirizzo http://www.comune.niardo.bs.it  (dove scaricare l'informativa completa).
Data 
ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA' (allegare copia)  

                    (firma per esteso del dichiarante)
_________________






 ___________________

