Ai sensi e per gli effetti del D.Igs. 196/2003 informiamo che tutti i dati forniti sono conservati e trattati nel rispetto
del Codice in materia di protezione dei dati personali.

AVVERTENZE

1. _le dichiarazioni_presentate dal_contribuente_devono_contenere,_a. pena.di_nullita,..i. dati. fondamentali_per._la

conseguente tassazione: le generalita del contribuente ed il suo codice -fiscale/partita iva, i dati catastali che ;

identificano l'immobile, i dati degli occupanti, 'ubicazione dei locali od aree coperte e scoperte con indicazione del

numero civico e dellinterno ove esistente, la superficie tassabile e la destinazione d'uso dei singoli locali ed aree
denunciati, la data di inizio occupazione.

La dichiarazione. deve essere debitamente sottoscritta dal dichiarante e corredate di copia del documento di
identita.

La dichiarazione' viene presentata una sola volta ed & quindi valida anche per gli anni successivi, purché non
cambino le condizioni iniziali.

Vanno denunciate in maniera distinta abitazioni, garage, box, ecc.

La superficie da indicare & quella calpestabile, al netto dei muriperimetrali.

MODALITA DI PRESENTAZIONE

Via PEC o e-mail, aliegando fotocopia del documento d'identita:- -
se in possesso dl casella di posta certificata (PEC) a Qrot(}cotlo cau[oma@asmegec

Con raccomandata A/R indirizzata a: Comune di Caulonia - Area finanziaria — Servizio tributi, Via Roma, 89041
CAULONIA (RC).

In tal caso si considera presentata nel giorno di spedizione.

Presso Ufficio Protocollo del Comune di Caulonia in Via Roma, 89041 CAULONIA (RC).

Per ulteriori informazioni contattare il Servizio tributi del Comune.

Comune di CAULONIA

Citta Metropolitana di Reggio Calabria

Area finanziaria — Servizio tributi

Via Roma, n. 1 — 89041 CAULONIA(RC) — Tel. 0964/860835 Fax 0964/860833/32
Codice Fiscale e Partita IVA 00890760804

CON RIFERIMENTO AGLI IMMOBILI/LOCALI SOTTO INDICATI:

1. Foglio Mappale Sub. Via__- n.
Superf. calpestabile mq__" Destinazione d'uso _ . .

2. Foglio Mappale_ Sub. Via LIS n,

* Superf. calpestabile mq_____Destinazione d'uso I

3.Foglio__ Mappale_.: “Sub. Via . ; n.
Superf. calpestabile mq___ __Destinazione d'uso

4. Foglio_ Mappale - Sub.___- Via - n.
Superf. calpestabile mq___.___Destinazione d’uso

IL/LA SOTTOSCRITT_

(indicare i dati del dichiarante - intéstatario scheda famiglia se residente)

COGNOME NOME___. i Sesso | M K
(indicare tutti i nomi presenti nel codice fiscale) '
CODICE FISCALE

Nato a B : : (Prov. )il
Residente a Via_ - n° CAP
Telefono n° Cellulare n°

Indirizzo di posta elettronica certificata (P.E.C.)

Indirizzo e-mail
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CONTESTUALMENTE ALLA DICHIARAZIONE DI NUOVA OCCUPAZIONE PRESENTA

DICHIARA
: 1. Data inizio occupazione/detenzione
DENUNCIA DI CESSAZIONE
t 2. Precedente occupante
CotEseimcae dichiaciG ol cessa/cessera di occupare o di detenere i ocali | 3. Numero dei componenti totall dellabitazione di cui [ ]
e i A e v . A o i s A 5 i e A R R A R e S ;: RIS L PO T g BT S L - " A S 2l e - S P e LT s BRSNS S S, S LEHEN S S
Siti in via . civico n. FESldentl ] _ | |
i non residenti D (compilare il seguente paragrafo 4).
Ad uso superficie calpestabile mq

Meglio identil’iéati al foglio ] ' Mappale a Sub 4. COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE OCCUPANTI (da compilare solo se NON RESIDENTI. Per i residenti, i
' componenti del nucleo familiare saranno desunti dall'anagrafe della popolazione)

PER I SEGUENTI MOTIVI (annerire quello corretto)

COGNOME E NOME _ “COD. FISCALE

o Cessazione dell'occupazione da parte di tutti gli océupénti (dell'intero nucleo famigliare e di eventuali COGNOME E NOME
altre persone non appartenenti al nucleo), in tali casi la posizione verra volturata d'ufficio al
proprietario dellimmobile.

COD. FISCALE

* Di non voler cedere I'alloggio in locazione o in comodato. 6. TITOLO DI POSSESSO

2. Locale, diverso dall’ abitazione, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso

_ () PROPRIETA
non continuativo, ma ricorrente.

COGNOME E NOME COD. FISCALE
o Cessazione dell’ occupazmne da parte dell'intero nucleo famlgllare, in tali casi in presenza di un-nucleo P .
coabitante la posizione verra volturata d'ufficio al componente piti anziano del nucleo coabitante. % COGNOME E. NOME COD. FISCALE
o Cessazione dell'occupazione del solo intestatario della posizione tributaria (in tali casi la posizione S '
verra volturata d’ufficio al componente pill anziano del nucleo occipante). “ 5. Altri OCCUPANTI DELL'UTENZA che, pur non facendo parte del nucleo familiare anagrafi cor d:mora no nella
] stessa unita immobiliare. :
Data, £k - Firma del dichiarante i ‘
(allegare fotoco;)ta del documento d‘identita in corso di validita) . COGNOME E NOME COD. FISCALE
. - | RESIDENTE [] NON RESIDENTE [] Firma occupante
RIDUZIONE TARIFFARIA PER PARTIQOLARI CONDIZIONI D'USO
(art. 66, comma 3 e 4, del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507) . COGNOME E NOME : COD. FISCALE
: RESIDENTE D NON RESIDENTE ] Firma occupante
1. Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo. l :
. e ! COGNOME E. NOME ~ COD. FISCALE
A tal fine dichiara espressamente: 1 .
: g RESIDENTE NON RESIDENTE . Firma occupante
e Che l'abitazione di residenza o principale & sita in 1 ' :
l
!
!
|

Risultante da licenza o autorizzazione n. in data bt O USUFRUTTO O COMODATO
4 . . (O LOCAZIONE O Altro
3. Residenza o dimora per pit di sei mesi nell’anno, in localita: fuori dal territorio i
nazionale. {
A tal fine dichiara espressamente: " Indicare i dati del proprietario se diverso dal dichiarante:
e Che l'abitazione di residenza o principale & sita in . QOQNOME o ; Ry NOME
« Dinon voler cedere l'alloggio in locazione o in comodato. ; (indicare tutti i nomi presenti nel codice fiscale)
CODICE FISCALE : i
4, Occupazcone fuori I'area di raccolta rifiuti se la distanza & superiore a Km 1 dal servizio : ) . d N
di raccolta : Residente a . n CAP
Con effetto dal ' | S0No venute a meno |e cond|z|on[ per : 7. Esclusmm, agevolazmm 0 rlduzmnl pre\nste dalla normatzva (maﬂfcarfe drsegwfo edaflegare la documentazione attestante
I'applicazione della tariffa ridotta per particolari condizioni d‘uso di cui ai precedenti . diritto a beneficiare: dell'esclusioni (art. 11 del regolamento comunale per I'applicazione e la disciplina della 1UC), delle agevolazioni o riduzic
pu?,'% 1 2 3 4 perp d (23 del regolamento comunale citato))
Data, Firma del dichiarante i
. = FLN 3 o g 1
(allegare fotocopia del documento d'identita in corso di validita) |
Luogo e data, Firma del Dichiarante

(allanare foknecania dal daciimentn rl’lrinnh!':a in carcem Ai validiba)



