COMUNE DI CHIAVARI (GE) - Piazza N.S.DELL'ORTO1 - C.F. 00592160105 SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

UFFICIO TRIBUTI - TELEFONO 01853651 - Fax 0185308511
www.comune.chiavari.ge.it e-mail: tari@comune.chiavari.ge.it RICEVUTAN.
Pec: comune.chiavari@cert.legalmail.it IN DATA

TARI| bicHiaraziONE PER L'APPLICAZIONEDI UTENZA DOMESTICA

(art. 1 L. n. 147 del 27.12.2013)

NUOVA ISCRIZIONE VARIAZIONE VOLTURA

DICHIARANTE

CODICE FISCALE

COGNOME E NOME

NATO /A IL

RESIDENTE A PRrRoOV. C.AP.

VIA Civ. n. int. Sc.
TEL. e-mail

NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE E/O CONVIVENTI

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

RAGIONE SOCIALE

Cop. Fisc./P. I.V.A. Codice ATECO
SEDE Prov. C.A.P.
TEL. e-mail

RAPPRESENTANTE LEGALE
COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENTE A PROV. C.AP:
CODICE FISCALE

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichi arazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. del 28.12.2000 n. 445

dichiaro
di occupare i seguenti immobili
1. dal / /
abitazione cantina Dsofﬁtta box magazzino posto auto coperto altro
superficie calpestabile m2
Via n. civico SscC. interno
N.C.E.U.: Foglio Mappale sub. ctg. Cl. __ vani

a titolo di locazione proprieta altro diritto reale




2. dal / /

abitazione cantina soffitta |:|box magazzino posto auto coperto altro
superficie calpestabile m?
Via n. civico Sc. interno
N.C.E.U.: Foglio Mappale sub. __  ctg. Cl. __ wvani
a titolo di locazione proprieta altro diritto reale

3. dal / /

abitazione cantina soffitta box magazzino posto auto coperto altro
superficie calpestabile m?
Via n. civico Sc. interno
N.C.E.U.: Foglio Mappale sub. __  ctg. Cl. __ wvani
a titolo di locazione proprieta altro diritto reale

RIDUZIONI E AGEVOLAZIONI

tariffa ordinaria ridotta nella misura del 30%: utente che risiede o ha dimora per motivi di lavoro per
piu di sei mesi all'anno all'estero (A.l.R.E.)

tariffa ordinaria ridotta nella misura del 60 %: distanza dal piu vicino punto di raccolta rientrante nella
zona servita superiore a 500 mt., esclusi i percorsi in proprieta privata

OSSERVAZIONI

DICHIARO INOLTRE CHE

« ai fini di un ricalcolo della superficie mi riservo di produrre idonea documentazione tecnica attestante i metri
quadrati calpestabili degli immobili;

< eventuali variazioni e/o cancellazioni della situazione dichiarata dovro segnalarle per iscritto nei termini di legge
ai sensi dell’art. 10 della L. n. 675/96 e s.m.;

e idati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente denuncia viene resa;

o altro

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al S ENSI DELL’ART. 13 DEL Reg. UE 2016/679 (GDPR)

Il Comune, in qualita di Titolare del trattamento, informa che i dati personali dei contribuenti oggetto di trattamento per le attivita di riscossione
verranno utilizzati esclusivamente per tali scopi istituzionali, con modalita anche informatizzate o telematiche, da parte del personale incaricato. Tali
dati non saranno trasferiti in paesi extra UE. Per il corretto svolgimento di tutte le attivitd necessarie o strumentali all'esecuzione delle attivita di
riscossione, ove necessario, il Comune comunichera i dati personali dei contribuenti a soggetti terzi che svolgono specifici incarichi per conto del
Comune, tra i quali ICA S.R.L., oltre che a organi di vigilanza, Controllo e Autorita. | predetti soggetti opereranno come distinti Titolari di trattamento
o in qualita di Responsabili all’'uopo nominati. Si informa inoltre che possono essere esercitati i diritti di cui agli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
del Regolamento UE n. 2016/679 (accesso, finalitd, aggiornamento, cancellazione, rettifica, ecc), rivolgendosi al Responsabile del trattamento dei
dati personali presso il Comune, in persona del responsabile della funzione relativa al Comune stesso.

Chiavari, IL DICHIARANTE
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