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TARES - UTENZE DOMESTICHE

DICHIARAZIONE DI NUOVA OCCUPAZIONE O DETENZIONE DI LOCALI O AREE

1. Via n.__ Superf.calpestabilemq __ Piano__ scala
Destinazione d’uso Foglio mappale sub

2. Via n.___ Superf.calpestabilemq__ Piano___scala___
Destinazione d’uso Foglio mappale sub

3. Via n.___ Superf.calpestabilemq__ Piano___scala___
Destinazione d’uso Foglio mappale sub

4. Via n.___ Superf.calpestabile mq Piano__ scala___
Destinazione d’uso Foglio mappale sub

5. Via n.___ Superf.calpestabilemq ___ Piano___scala___
Destinazione d’uso Foglio mappale sub

Data di inizio occupazione/detenzione

Precedente occupante

DATI DEL DICHIARANTE

(intestatario scheda famiglia se residente)

COGNOME NOME Sesso

(indicare eventuali altri nomi presenti nel codice fiscale)

Legale rappresentante di (per utenze domestiche intestate a societa condotte per un periodo inferiore a 6 mesi

I’anno)*

Societa
Nato a (Prov. )il

Residente a Via n°

Cod. fiscale

Indirizzo di recapito

Telefono n°® Cellulare n°

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

Indirizzo e-mail

* Per conduzioni annuali I’occupante coincide con il dichiarante

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per I’istruttoria e le verifiche necessarie (Legge 196/2003)

Palazzolo Acreide Firma del denunciante




Il sottoscritto, relativamente ai locali di nuova occupazione indicati nella presente denuncia,

DICHIARA

|:| di non essere proprietario, né titolare di diritto reale di usufrutto, uso, abitazione, enfiteusi o superficie;
|:| di essere proprietario;

|:| di essere titolare di diritto reale di usufrutto, uso, abitazione, enfiteusi o superficie;

dati del proprietario:

Nominativo
Residente a via/piazza n cap
Firma del denunciante

NOTE:

OCCUPANTI DELL’UTENZA (segnare il riquadro)
COGNOME E NOME COD.FISCALE
RESIDENTE |:| NON RESIDENTE |:|
COGNOME E NOME COD.FISCALE
RESIDENTE |:| NON RESIDENTE |:|
COGNOME E NOME COD.FISCALE
RESIDENTE |:| NON RESIDENTE |:|
COGNOME E NOME COD.FISCALE
RESIDENTE |:| NON RESIDENTE I:l

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 degli occupanti,
l'ubicazione dei locali od aree coperte e scoperte con indicazione del numero civico e dell’interno ove esistente, la
superficie tassabile e la destinazione d’uso dei singoli locali ed aree denunciati, la data di inizio, i dati catastali che
identificano I’'immobile.

Inoltre, le dichiarazioni devono essere debitamente sottoscritte dal dichiarante e corredate di copia del documento di
identita.

2. La dichiarazione di nuova occupazione va presentata, entro 60 giorni dalla data di inizio dell'occupazione o
detenzione di un immobile, dalle persone fisiche residenti o dimoranti per almeno 6 mesi nell’anno solare, dal
proprietario delle unita condotte per meno di 6 mesi I’anno, dal legale rappresentante per le societa che sono intestatarie
di utenze domestiche condotte per meno di 6 mesi all’anno.

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

4. Vanno denunciate in maniera distinta abitazioni, cantine, solai, box etc. La superficie da indicare & quella
calpestabile, al netto dei muri perimetrali.



5. La dichiarazione deve essere sottoscritta dal soggetto passivo (occupante/detentore) o da uno dei coobbligati in solido

MODALITA' DI PRESENTAZIONE

a) viafaxai numeri: 0931 871343 oppure 0931 875685
In tal caso si considerano presentate nel giorno di ricezione.

c) con raccomandata A/R a: Comune di Palazzolo Acreide, Settore tributi, Piazza del Popolo n.1 — 96010 Palazzolo
Acreide.

In tal caso si considerano presentate nel giorno di spedizione.

d) presso Ufficio Protocollo Generale del Comune di Palazzolo Acreide Piazza del Popolo n.1 dalle ore 8,30 alle ore
13,30 dal lunedi al venerdi.

e) Inviate, utilizzando la propria casella di posta certificata, all’indirizzo:
tributi.informatica@pec.comune.palazzoloacreide.gov.it

Per ulteriori informazioni consultare la sezione TARES del portale Comunale o al tel. 0931 871261



