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Pec: servizionotifiche.sixtspa@pec.it , amministrazione@sixtspa.legalmail.it – mail info@sixtspa.it – tel 080- 8853010

Cod Utente _______
Cod Utenza _______

Prot. n. __________
del _____________




	TARI – TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI


DENUNCIA: □ORIGINARIA    □DI VARIAZIONE    □NUOVA RESIDENZA    □DI CESSAZIONE
Prodotta ai sensi dell’art. 70 del D.Lgs. 15 novembre 1993, n° 507 e s.m.i., nonché del vigente Regolamento Comunale, approvato con delibera del Consiglio Comunale n._____ del __________
[bookmark: _GoBack]DENUNCIANTE (persona fisica intestataria della scheda famiglia)
(Nota Bene: i campi contrassegnati con (*) sono obbligatori)
C.F./P. Iva * ____________________ 
Cognome * __________________________Nome * __________________________ nato a * ___________________________
Data di nascita *  ______/______/_______ Residenza  * _________________________________________________________
Via * _________________________________________________________________________________________________
e-mail * ______________________________; PEC  ______________________________;
*  _________________________; cell. * __________________________


ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA’ O ALTRA ORGANIZZAZIONE RAPPRESENTATA
(tutti i campi sono obbligatori)
N.B.: Per le Società, Enti, Associazioni, ecc.. la denuncia va sottoscritta dal rappr. legale. Per gli Enti senza finalità commerciali allegare gli atti associativi dai quali risultino tali dati.
C.F./P. Iva ____________________ Denominazione ________________________________________________ 
Sede principale, Legale o effettiva _________________________________________________________________________ 
Carica coperta dal denunciante e C.F.______________________________________________________________________
e-mail ______________________________; PEC (obbligatoria) ______________________________;
_________________________; cell.__________________________







DATI RELATIVI ALL’UTENZA OCCUPATA O DETENUTA
compilare un foglio per ogni utenza (per utenza si intende l’intero compendio immobiliare composto dall’abitazione, garage, cantine, lavatoi ecc. a diretto servizio)
□ISCRIZIONE O VARIAZIONE PER  Acquisto   Nuova costruzione   Locazione/utilizzo   Restituzione da locatario   
Inizio riduzioni  Fine riduzioni  Modifica dati fabbr.  Subentro da familiare


□CESSAZIONE PER  Vendita   Locazione/Utilizzo   Locazione/utilizzo   Restituzione al proprietario   
Demolizione  
(la mancata indicazione comporta la permanenza in capo al denunciante anche in caso di iscrizione di nuovi immobili)



	USO  Domestico (Specificare se a disposizione o di residenza)

	Titolo dell'occupazione (Allegare atti in caso di locatario, comodatario, altro)
	Foglio
	Particella
	Sub
	Superficie calpestabile denunciata mq (a)
	Categoria d'uso dichiarata (b)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



In caso di subentro indicare sempre:
	NOMINATIVO DELL’INTESTATARIO DA CESSARE
	MOTIVO VOLTURA (decesso, uscita dalla famiglia…) 
	CODICE FISCALE DELL’INTESTATARIO DA CESSARE

	 
	 
	 



(a) Le superfici da indicare devono essere misurate sul filo dei muri perimetrali di ciascun locale. La superficie complessiva sarà arrotondata al metro quadrato superiore od inferiore; per difetto se la frazione della superficie medesima risulti pari o inferiore a 0,50 mq, per eccesso se la frazione supera 0,50 mq.
(b) Vedere elenco categorie d’uso:
	cod
	descrizione

	101
	abitazione di residenza

	102
	pertinenza di residenza

	103
	abitazione a disposizione dei residenti

	104
	pertinenza a disposizione dei residenti

	105
	abitazione a disposizione dei residenti fuori comune

	106
	pertinenza a disposizione dei residenti fuori comune

	107
	soli locali di deposito (garage, cantine, ecc. non pertinenziali)




Proprietario: Cognome ____________________ Nome __________________ nato il _________
Ubicazione Utenza: ______________________________________________________________________

– Data inizio occupazione/variazione: ____/____/_______;	                   – Data fine occupazione: ____/____/_______; 

– Numero occupanti residenti anagraficamente nell’immobile dichiarato: _________;

– Numero occupanti l’immobile a disposizione dei non residenti: _________;
Occupanti/Detentori non residenti
	nr.
	Cognome
	Nome
	Cod.Fiscale

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 


– Pertinenza dichiarata congiuntamente all'abitazione: □NO      □SI    Dati catastali: fg ____ p.lla ______ sub ____;
– Unità immob.re tenuta a disposizione per USO STAGIONALE: □NO      □SI (Allegare documentazione); 
– Unità immobiliare ex art. 9 bis, D.L. 47/2014 (AIRE): □NO      □SI (Allegare documentazione);
– Contestuale assenza di mobili/suppellettili e utenze per servizi a rete: □NO      □SI (Allegare documentazione);

– Altre comunicazioni: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	USO Non Domestico   (Specificare attività, codice ATECO ed utilizzo effettivo)
	Titolo dell'occupazione (Allegare atti in caso di locatario, comodatario, altro)
	Foglio
	Particella
	Sub
	Superficie calpestabile denunciata mq (a)
	Categoria d'uso dichiarata (b)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(a) Le superfici da indicare devono essere misurate sul filo dei muri perimetrali di ciascun locale, mentre per le aree è misurata sul perimetro interno delle aree stesse al netto delle eventuali costruzioni che vi insistono. La superficie complessiva sarà arrotondata al metro quadrato superiore od inferiore; per difetto se la frazione della superficie medesima risulti pari o inferiore a 0,50 m2, per eccesso se la frazione supera 0,50 m2.
(b) Vedere elenco categorie d’uso:
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	cod
	descrizione (per Comuni superiori a 5.000 abitanti)

	1
	Musei, Biblioteche, Scuole, Associazioni, Luoghi di culto

	2
	Cinematografi e teatri

	3
	Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta

	4
	Campeggi, Impianti sportivi, Distributori di carburanti

	5
	Stabilimenti balneari

	6
	Esposizioni, autosaloni

	7
	Alberghi con ristoranti

	8
	Alberghi senza ristoranti

	9
	Case di cura e di riposo

	10
	Ospedali

	11
	Uffici, Agenzie, Studi professionali

	12
	Banche e Istituti di credito

	13
	Negozi di abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta e beni dur.

	14
	Edicola, Farmacia, Tabaccaio, Plurilicenze

	15
	Negozi particolari, filatelia, tende, tessuti, tappeti, cappelli, ombrelli, antiquario

	16
	Banchi di mercato beni durevoli

	17
	Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere, estetista

	18
	Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista

	19
	Carrozzeria, Autofficina, Elettrauto

	20
	Attività industriali con capannone di produzione

	21
	Attività artigianali di produzione beni specifici

	22
	Ristoranti, Trattorie, Osterie, Pizzerie, Pub

	23
	Mense, Birrerie, Hamburgherie

	24
	Bar, Caffè, Pasticceria

	25
	Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari

	26
	Plurilicenze alimentari e/o miste

	27
	Ortofrutta, Pescherie, Fiori e piante, Pizza al taglio

	28
	Ipermercati di generi misti

	29
	Banchi di mercato genere alimentari

	30
	Discoteche, Night Club

	
	

	
	

	cod
	descrizione (per Comuni inferiori a 5.000 abitanti)

	1
	Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto

	2
	Campeggi, distributori carburanti

	3
	Stabilimenti balneari

	4
	Esposizioni, autosaloni

	5
	Alberghi con ristorante

	6
	Alberghi senza ristorante

	7
	Case di cura e riposo

	8
	Uffici, agenzie, studi professionali

	9
	Banche ed istituti di credito

	10
	Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri beni durevoli

	11
	Edicola, farmacia, tabaccaio, pluri-licenze

	12
	Attività artigianali tipo botteghe (falegname, idraulico, fabbro, elettricista, parrucchiere)

	13
	Carrozzeria, autofficina, elettrauto

	14
	Attività industriali con capannoni di produzione

	15
	Attività artigianali di produzione beni specifici

	16
	Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie

	17
	Bar, caffé, pasticceria

	18
	Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari

	19
	Pluri-licenze alimentari e/o miste

	20
	Ortofrutta, pescherie, fiori e piante

	21
	Discoteche, night club



















Proprietario: Cognome____________________ Nome__________________ nato il _________
UBICAZIONE UTENZA: __________________________________________________________________

– Data inizio occupazione/variazione: ____/____/_______;	                   – Data fine occupazione: ____/____/_______; 
– Produzione di rifiuti speciali pericolosi: □NO      □SI (Allegare documentazione)   Area di lavorazione mq _________;
– Attività industriale: □NO      □SI (Allegare documentazione)   Area di lavorazione mq _________;
– Magazzini direttamente collegati al processo produttivo industriale: □NO □SI (Allegare doc.ne)  mq _________;
– Presenza di area operativa esterna: □NO      □SI   Area operativa esterna mq _________;
– Rifiuti avviati al recupero in modo autonomo: □NO      □SI (Allegare documentazione); 

– Altre comunicazioni: ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B. ai sensi del vigente Regolamento Comunale, indicare le circostanze che danno diritto alle riduzioni tariffarie e/o superficiarie specificando gli elementi obiettivi immediatamente rilevabili ed allegare idonea documentazione tale da consentire il riscontro delle circostanze dichiarate; la presente denuncia non esclude gli accertamenti d’ ufficio che possono essere eseguiti in qualunque tempo.

Estratto informativa sul trattamento dati (art. 13 e 14 Regolamento Europeo 679/2016)
Il titolare del Trattamento è l’Ente che ha incaricato la società alla gestione, accertamento e riscossione delle entrate. La SO.G.E.T. Spa, Responsabile del Trattamento dei dati per finalità di gestione, accertamento e riscossione, utilizza i dati del contribuente esclusivamente per le finalità istituzionali, anche quando comunicati a terzi. Il trattamento avviene mediante l’utilizzo di sistemi informatici per il tempo e con le logiche strettamente correlate alle predette finalità e, comunque nel rispetto della sicurezza e della riservatezza così come richiesto dal Regolamento Europeo 679/2016. Il responsabile del trattamento, ai sensi art. 28 co.1 del Regolamento è la SO.G.E.T. S.p.a., via Venezia 47, 65121 Pescara. Il testo completo della informativa è reperibile nel sito della società al seguente link http://www.sogetspa.it/privacy.php.

Il Denunciante dichiara, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 47 del suddetto D.P.R., che le indicazioni sopra fornite rispondono a verità. Il Denunciante autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l'istruttoria e le verifiche necessarie (L. 196/2003)

______________________, ______________    		                         			                      IL DENUNCIANTE

										______________________________________
Allegati obbligatori: 
· copia documento di identità valido (o permesso di soggiorno) del dichiarante e del delegato in caso di delega.
Il modulo è scaricabile dal sito www.sogetspa.it,  dal sito del Comune o può essere richiesto direttamente allo sportello
La domanda, compilata utilizzando l’apposito modulo, debitamente sottoscritta e con allegata copia di un documento di identità in corso di validità, può essere consegnata a So.G.E.T. S.p.A. nelle seguenti modalità: 
· inviandola all’indirizzo di posta elettronica __________________; 
· personalmente presso gli sportelli So.G.E.T. Spa nelle giornate e negli orari indicati nel sito www.sogetspa.it;
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SERVIZI INNOVATIVI PER IL TERRITORIOs;a
GESTIONE ENTRATE COMUNE DI CORATO

Sede Legale ed Operativa: P.zza XX Settembre 32 - Corato (BA)

Cap. Soc. i.v. € 120.000,00 Tel 080/8853010 Web: httpy//www.sixtspa.it/ E-mail: info@sixtspa.it

A sensi degli artt, 2497bis e 2497 sexies c.c.a societs S.1T. Spa risulta controllata dal Comune di Corato con sede legale a Corato





