
     COMUNE DI BUTI
Provincia di Pisa

Tel. 0587/722503 – Fax. 0587/723784 – e-mail tributi@comune.buti.pi.it

TASSA RIFIUTI 
Il sottoscritto _____________________________________________________ nato a __________________________

il _______________ residente a _________________________________________________________________ (___)

in Via___________________________________________________________________________________________

C.F./P.IVA _____________________________________________________ N° componenti nucleo fam. _________

Recapito telefonico __________________________________E mail________________________________________

(In caso di ditte)
In qualità di Titolare/Rappresentante Legale della _______________________________________________________

Con sede in _____________________________________________________________________________________

D I C H I A R A

□ DI OCCUPARE □ DI VARIARE
dal ___________________ nella sua qualità di ___________________________________ i locali facenti parte del
fabbricato sito in Via _____________________________________________________________________________
condominio _____________________________ piano _____ di proprietà di _________________________________
precedentemente occupato da _____________________________________________________________________

Immobili Foglio Mappale Sub Cat.
Catastale

Sup.
Catastale
neƩa

DesƟnazione
uso

Cat.  Tariffa
Tares

- Abitazione a disposizione   firma ___________________________

- Residenza per più di sei mesi l’anno all’estero firma firma ___________________________

- Agricoltore occupante la parte abitativa fabbricato rurale firma ___________________________

- Immobile distante oltre 1 Km dal punto di raccolta  firma ___________________________

- Detenzione biocomposter firma ___________________________

- Ultrasessantacinquenne con reddito ISEE inferiore a 15.000,00 firma ___________________________
Si allega certificazione ISEE

- Riduzione per handicap grave firma ___________________________
Si allega certificato Legge 104/92

- Immobile privo di utenze e/o privo di mobili firma ___________________________

N.B.  Ai  sensi  del  vigente  Regolamento  comunale,  la  cessazione  nel  corso  dell’anno,  dell’occupazione  o
conduzione dei locali e delle aree tassabili, deve essere comunicata dal contribuente mediante apposita denuncia,
da effettuarsi sul presente modulo.

Ai sensi  del  D.  Leg.vo  196/03  i  dati  assunti  con  la  presente  dichiarazione saranno utilizzati  esclusivamente  ai  fini  per  il  quale  viene
predisposta e saranno conservati a cura dell’Ufficio Ragioneria-Tributi, in archivi cartacei e in archivi elettronici nel rispetto delle misure di
sicurezza previste dal suddetto decreto.

Buti li ____________________  IL DENUNCIANTE___________________________


