
MODULO PERSONE FISICHE – ABITAZIONI 
 

TARES 
DENUNCIA PER LA TASSA RIFIUTI E SERVIZI INDIVISIBIL I 

 Art. 14 del D. L. 06/12/2011, n. 201 e del D.P.R. 27.04.1999, n. 158 

Comune di Gioiosa Ionica 
                                                                                         Prot. num.                del  

CONTRIBUENTE/DICHIARANTE  
Codice fiscale 
 
 

Telefono E-mail 

Cognome 
 

Nome 
 

 
Sesso   (M)   (F) 

 
 Comune di nascita 
 
 

 Data di nascita 

Residente in via, num. e int. 
 

C.A.P. Comune Prov. 

 
Dichiara di iniziare dal _____/____/_____ 

 
L’occupazione /detenzione dei locali e/o aree site nel Comune di _____________, sotto elencati a titolo di : 

�   proprietà                         �   locazione                          �  comodato 
 

Dichiara  che il nominativo del proprietario, se diverso dall’occupante è: 
 
Cognome o Denominazione o Regione Sociale  
 
 

Nome Codice Fiscale 

Domicilio o Sede legale- Comune Via Numero ed interno 
 
 

 
Dichiara che il nominativo del precedente occupante /detentore è: 
 
Cognome o Denominazione o Regione Sociale  
 
 

Nome Codice Fiscale 

Domicilio o Sede legale- Comune Via Numero ed interno 
 
 

 
Dichiara che il numero dei componenti la famiglia che occupa l’abilitazione è pari a :_____________ 
e che oltre a questi l’abitazione è anche occupata: 
 
Nome ___________________; Cognome_________________; Codice fiscale___________________ 
Nome ___________________; Cognome_________________; Codice fiscale___________________ 
Nome ___________________; Cognome_________________; Codice fiscale___________________ 
Nome ___________________; Cognome_________________; Codice fiscale___________________ 

 
DICHIARA di cessare dal ____/_____/_____ 

 
l’occupazione/detenzione dei locali e/o aree site nel Comune di _______________, sotto elencati, e di essersi 
trasferito nel Comune ______________________in via___________________num.________ 
per i seguenti motivi: 
_________________________________________________________________________________________  



 
 

IDENTIFICAZIONI CATASTALI IMMOBILI E SUPERFICI ASSO GGETTATE AL TRIBUTO 
 

Num. Ord. 
 
 
 

Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie 
Catastale intera 

Via  
 
 
 

    Num. Civico interno 

Num. Ord. 
 
 
 

Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie 
Catastale intera 

Via  
 
 
 

    Num. Civico interno 

Num. Ord. 
 
 
 

Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie 
Catastale intera 

Via  
 
 
 

    Num. Civico interno 

Num. Ord. 
 
 
 

Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie 
Catastale intera 

Via  
 
 
 

    Num. Civico interno 

Num. Ord. 
 
 
 

Foglio Particella Subalterno Categoria Superficie calpestabile Superficie 
Catastale intera 

Via  
 
 
 

    Num. Civico interno 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
Che in base al vigente regolamento comunale per l’applicazione della Tares spettano le seguenti riduzioni e/o 
agevolazioni per i fabbricati di cui al precedente numero d’ordine ______________ 
 
� - Riduzione per distanza dal cassonetto per mt 1500 (art.18 del Regolamento)                 
� - Riduzione per residenti estero (art. 22 del Regolamento) 
� - Riduzioni per fabbricati a disposizione o per uso stagionale (art. 22 del Regolamento)   
� - Agevolazione per compostaggio domestico (art. 20 del Regolamento) 
� - Esclusione dal tributo per locali e aree scoperte  (art. 7 del Regolamento) specificare: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARA ZIONE 

 
La dichiarazione, sottoscritta dal dichiarante, è presentata direttamente agli uffici comunali o è spedita per posta tramite 
raccomandata con avviso di ricevimento A.R.., o inviata in via telematica con posta certificata. In caso di spedizione fa 
fede la data di invio. 
La dichiarazione deve essere presentata entro trenta giorni dalla data in cui inizia o cessa l’occupazione o la 
detenzione dei locali. 
 
Per informazioni rivolgersi al servizio tributi del Comune.  
 
 
Data___________________                                                    Firma____________________________________________   
                                                                                                                                   


