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COMUNE DI CASELLE T.SE    









· Denuncia iscrizione dei locali ed aree assoggettabili TARI
· Denuncia di variazione dei locali ed aree assoggettabili TARI
· Cambio di intestazione utenza servizio (per decesso o emigrazione intestatario)
	U
	T
	E
	N
	T
	E
	
	

	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l     

	Cognome _________________________ Nome _______________________

	Nato/a a ___________________________Il___________________________

	Tel___________________________

	Residente a _________________________Via _________________________

	Proveniente da ___________________________Via ____________________________

	Codice Cliente_________________________________________________________

	Email________________________________ Pec___________________________

	D
	I
	C
	H
	I
	A
	R
	A
	N
	T
	E
	(se diverso dall’utente)       

	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	 Tel. ____________________

	Cognome ___________________________ Nome ______________________________

	Nato/a a ____________________________________________Il__________________

	Residente a ______________________________Via ____________________________

	
	
	

	COMPOSIZIONE NUCLEO 

COGNOME E NOME (non ripetere dati utente)
	
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nr totale componenti il nucleo familiare
	
	


	I
	N
	S
	E
	D
	I
	A
	M
	E
	N
	T
	I
	
	

	N
	DATA*
	
	INDIRIZZO
	
	PIANO
	
	DESTINAZIONE D’USO
	
	MQ **

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Dichiara di aver lasciato in data_____________i locali siti _______________

Proprietario dei locali_______________________________________________

*(data di inizio occupazione, variazione, data locazione o atto acquisto)

** metri quadrati calpestabili. (Inserire cantina, box, locali sgombero e pertinenze varie.)
Per i locali sottotetto, occorre computare per intero la mansarda (altezza minima 1,50 mt). Non devono essere computate le tettoie aperte sui quattro lati.


	P
	R
	O
	P
	R
	I
	E
	T
	A
	R
	I
	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cognome__________________________________________ Nome___________________________

	Residente a______________________________________Via___________________________


□  Precedente occupante  Sig._____________________________________
	E
	S
	T
	R
	E
	M
	I
	
	C
	A
	T
	A
	S
	T
	A
	L
	I
	
	
	
	
	
	
	
	

	N.
	FOGLIO
	NUM.
	SUB.
	CAT     CLASSE
	PROPRIETARIO

	1
	
	
	|  
	|
	

	2
	
	
	|
	|
	

	3
	
	
	|
	|
	

	4
	
	
	|
	|
	

	

	RIDUZIONI PREVISTE DAL REGOLAMENTO   

 Per accedere ad altre riduzione consultare il Regolamento Comunale
· Per abitazioni utilizzate per un periodo nel corso dell’anno inferiore a 180 giorni (non residenti)

	· Agricoltori che occupano la parte abitativa della costruzione rurale 

	CAMBIO INTESTAZIONE

· Variazione di intestazione dal Sig./Sig.ra_____________________________________

______________trasferito/ deceduto il ______________________ al dichiarante/utente


	A
	L
	L
	E
	G
	A
	T
	I
	


· DOCUMENTO D’IDENTITA’ (UTENTE E DICHIARANTE) E CODICE FISCALE
· DELEGA DELL’UTENTE
· ATTO ACQUISTO O CONRATTO LOCAZIONE O COMODATO D’USO          
· PLANIMETRIA DEI LOCALI                   
· ……………………………………………………………..………………………………………………………

Per informazioni sulle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani, quali le condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, di trasporto, di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti e le modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta sono reperibili sul sito: www.setaspa.com e su specifica richiesta è possibile ricevere copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.

La Carta della Qualità Integrata è reperibile sul sito: www.consorziobacino16.it oppure su specifica richiesta potrà essere consegnata copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000.
Caselle Torinese, li _________________                                           Il Dichiarante_________________________________
	
	
	I
	N
	F
	O
	R
	M
	A
	T
	I
	V
	A
	
	
	
	P
	R
	I
	V
	A
	C
	Y
	
	


INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679 DEL 27/4/2016 (GDPR)
Il Comune di Caselle Torinese, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi di legge cui il Comune di Caselle Torinese è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento oppure al DPO dell’ente Dott.ssa PERSI Simona e-mail: dpo@comune.caselle-torinese.to.it.

Le informative complete sul trattamento dei dati da parte dell’Ente, con l’indicazione dettagliata delle basi giuridiche del trattamento sono consultabili sul sito istituzionale dell’Ente al seguente link https://www.comune.caselle-torinese.to.it/it/page/informative-privacy
CONTATTI SPORTELLO                                                    Via G. Mazzini ,29  - 10072  Caselle T.se (TO)


LUNEDI’ e GIOVEDI’  09.00 -12.30 /  15.00 - 17.00


Numero verde 800.835.981  tari@comune.caselle-torinese.to.it


          comune.caselle-torinese@legalmail.it
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	DATA DI PRESENTAZIONE
	TIMBRO
	IL RICEVENTE
	PROGRESSIVO
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