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MUNICIPIO DELLA CITTA` DEL VASTO



Ufficio Tributi

RICHIESTA RIDUZIONE TARI
deliberazione C.C. N. 49 del 28.06.2014

PERSONA FISICA/DITTA INDIVIDUALE

Cognome e Nome_________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________ il ____________________________

Residente a___________________________________ in via ___________________________n__  
Cod. Fiscale_________________________________  Telefono_____________________________
                                                                   SOCIETA’

La societa’_______________________________________________________________________
con sede in ______________________alla Via_____________________________________n____
codice fiscale__________________________P.Iva_______________________________________
Nella persona di _______________________________Nato a/il____________________________

Residente in Via_______________________________a __________________________________

Quale_______________________ e legale rappresentante_________________________________
DICHIARA
Lettera 1 a art. 16.  IV    (STAGIONALE)
 locali,diversi dalle abitazioni, e aree scoperte ove il periodo di chiusura temporanea risultante da autorizzazione o da altra documentazione equipollente sia superiore a giorni 180; pari al 30%
  1   di aver diritto alla riduzione di cui sopra

  2   di non aver diritto alla riduzione di cui sopra dal giorno…………………..…
Lettera 1 b art. 16.  IV        (A.I.R.E.)
 abitazioni tenute a disposizione e non locate da cittadini italiani iscritti all’A.I.R.E., pari al 30%
 3   di aver diritto alla riduzione di cui sopra

 4   di non aver diritto alla riduzione di cui sopra dal giorno………………………
per il seguente locale sito in _____________________________________________
Dati catastali:  Foglio___ Part. ____ Sub.___                     Mq.__________

 che la suddetta unità immobiliare è adibita a:______________________________
VASTO, Lì_____________________



IL DICHIARANTE

DITTA INDIVIDUALE

Cognome e Nome_________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________ il ____________________________

Residente in Via________________________________66054  VASTO (CH)

Cod. Fiscale_________________________________  Telefono________________
SOCIETA’

La societa’_______________________________________________________________________
con sede in ___________________alla Via_____________________________________________
codice fiscale__________________________P.Iva_______________________________________

Nella persona di ___________________________Nato a/il________________________________
Residente in Via_______________________________a __________________________________
Quale_______________________ e legale rappresentante_________________________________
DICHIARA
Art. 6.IV - Produzione di rifiuti speciali e non assimilati
	categoria di attività
	% di abbattimento della superficie

	         Laboratori fotografici ed eliografici
	20

	         Lavanderie a secco
	20

	         Elettrauto e gommisti
	30

	        Tipografie, stamperie, serigrafie, incisioni, vetrerie e lavorazioni lapidei
	30

	        Attività manifatturiere con superfici adibite a verniciatura galvanotecnici  e ceramiche
	30

	         Autocarrozzerie e autofficine
	30

	         Lattonieri, carpenteria metallica, lavorazione della plastica e meccanica     in genere
	20

	         Laboratori odontotecnici
	10

	         Falegnamerie
	30

	         Case di soggiorno per anziani
	15

	         Ambulatori veterinari
	10

	         Ambulatori dentistici
	10

	         Ambulatori  medici
	10

	        Per eventuali attività non sopra considerate 
	20


 1   di aver diritto alla riduzione di cui sopra
  2  di non aver diritto alla riduzione di cui sopra dal giorno………………………………………
per il seguente locale sito in _____________________________________________

Dati catastali:  Foglio_____ Part. ______ Sub._____                     Mq.__________
                        Foglio_____ Part. ______ Sub._____                     Mq.__________

 che la suddetta unità immobiliare è adibita a:___________________________________________
VASTO, Lì_____________________



IL DICHIARANTE
PERSONA FISICA
Cognome e Nome_________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________ il ____________________________

Residente a___________________________________ in via ___________________________n__  

Cod. Fiscale_________________________________  Telefono_____________________________

DICHIARA
Art. 17.IV E  - Altre riduzioni ed esenzioni  (ULTRA 65 ANNI)
 per locali ad uso abitazione occupati esclusivamente da persone anziane (ultra 65enni) sole o in coppia con altro anziano (ultra 65enne) situate in unità immobiliari di tipo civile, economico o popolare (A/2, A/3, A/4, A/5); nella misura del 30% purché non superino il seguente reddito  complessivo familiare annuo lordo imponibile ai fini fiscali, comunque accertato: euro 15.000,00 annui (se nucleo o coppia); euro 12.000,00 annui (se persona sola);
  1   di aver diritto alla riduzione di cui sopra

 2     di non aver diritto alla riduzione di cui sopra dal giorno…………………………………………..
           Art. 17.IV F- Altre riduzioni ed esenzioni  (6 COMPONENTI)
per i locali ad uso abitazione occupati esclusivamente da nuclei famigliari composti da 6 o più componenti situati in unità immobiliari di tipo civile, economico o popolare (A/2, A/3, A/4, A/5), purché non superino il reddito, comunque accertato, di euro 30.000,00,  nella misura del 30 %;

3    di aver diritto alla riduzione di cui sopra

4   di non aver diritto alla riduzione di cui sopra dal giorno……………………………………..…..……

           Art. 17.IV H- Altre riduzioni ed esenzioni  (INVALIDITA’ 100%)
 nei nuclei famigliari residenti, a cui appartengono soggetti diversamente abili con un’invalidità riconosciuta pari al 100 %, come da attestazione, nella misura del 30 %;

 5   di aver diritto alla riduzione di cui sopra

  6   di non aver diritto alla riduzione di cui sopra dal giorno………………………………………..…..…

per il seguente locale sito in ________________________________________________________________
Dati catastali:  Foglio___ Part. ____ Sub.___                     Mq.__________

 
che la suddetta unità immobiliare è adibita a:___________________________________________________
VASTO, Lì
_____________




IL DICHIARANTE
ASSOCIAZIONE

La _____________________________________________________________________________
con sede in ______________________alla Via_____________________________________n____
codice fiscale__________________________P.Iva_______________________________________
Nella persona di _______________________________Nato a/il____________________________

Residente in Via_______________________________a ___________________________prov___

Quale ______________________________e legale rappresentante__________________________
DICHIARA

Art. 17.IV C - Altre riduzioni ed esenzioni (ASSOCIAZIONI)

 enti e associazioni che abbiano per scopo sia l’assistenza che la beneficienza rivolta a categorie sociali bisognose
  1    di aver diritto alla riduzione di cui sopra

   2   di non aver diritto alla riduzione di cui sopra dal giorno……………………………….……….……
per il seguente locale sito in ________________________________________________________________
Dati catastali:  Foglio___ Part. ____ Sub.___                     Mq.__________

 

che la suddetta unità immobiliare è adibita a:___________________________________________________

VASTO, Lì
_____________





IL DICHIARANTE
_________________
     ULTERIORI PARTICOLARI  E  GRAVI SITUAZIONI DI DISAGIO

La _____________________________________________________________________________
con sede in ______________________alla Via_____________________________________n____
codice fiscale__________________________P.Iva_______________________________________
Nella persona di _______________________________Nato a/il____________________________

Residente in Via_______________________________a ___________________________prov___

Quale ______________________________e legale rappresentante__________________________
DICHIARA

Art. 17.IV G - Altre riduzioni ed esenzioni (GRAVI SITUAZIONI)
 ulteriori particolari e gravi situazioni, che potranno essere di volta in volta riconosciute con apposito provvedimento della Giunta comunale su specifica e motivata richiesta degli interessati, nella misura del 30 %;

  1    di aver diritto alla riduzione di cui sopra

   2   di non aver diritto alla riduzione di cui sopra dal giorno……………………………….……….……
per il seguente locale sito in ________________________________________________________________
Dati catastali:  Foglio___ Part. ____ Sub.___                     Mq.__________

 

che la suddetta unità immobiliare è adibita a:___________________________________________________

VASTO, Lì
_____________





IL DICHIARANTE
_________________
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