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          IUC NON DOM REV. 1-2014 

(Da presentare all'Ufficio tributi del Comune di Selargius – Via Istria 1 – Selargius - mediante consegna diretta  all'ufficio 

protocollo ubicato nel palazzo municipale – spedizione  – fax 070/8592308 – PEC: protocollo@pec.comune.selargius.ca.it) 
 

Comune di Selargius – Provincia di Cagliari 

 

IUC – Imposta Unica comunale 
          Dichiarazione TARI/TASI per l'Anno 2014 
 

1‐‐‐‐CONTRIBUENTE TARI/TASI (da compilare sempre) 
 

Codice Fiscale ______________________________ Tel ____________________________   

 

Cognome/Denominazione-Ragione sociale  ____________________________________________   
 

Nome __________________________________________ Sesso M □ F□ Data nascita  ___/___/_______ 
 

Comune (o stato estero) di nascita  _____________________________________  Prov. ________                  

Domicilio fiscale o sede legale: 

Via/piazza, numero civico                          Cap                          Comune                                   Prov. 

_____________________________________  ___________  ________________________________ ________ 

 

Posta elettronica _______________________________ PEC ______________________________             
 

2‐‐‐‐ DICHIARANTE TARI/TASI (da compilare se diverso dal contribuente) 

 
 

Codice Fiscale ______________________________ Natura della carica  _______________________ 
 

Cognome ______________________________  Nome _________________________________  
 

Tel ____________________________  Posta elettronica _______________________________ 

Domicilio fiscale o sede legale: 

Via/piazza, numero civico                          Cap                          Comune                                   Prov. 

_____________________________________  ___________  ________________________________ ________                                              
 

3 – PROPRIETARI IMMOBILE (da compilare se diversi dal contribuente)- TASI 
 
 

_________________________________________________   _____________________________   __________ 

                                       (cognome e nome)                                                            (codice fiscale)                          (% proprietà) 

_________________________________________________   _____________________________   __________ 

                                       (cognome e nome)                                                            (codice fiscale)                          (% proprietà) 

_________________________________________________   _____________________________   __________ 

                                       (cognome e nome)                                                            (codice fiscale)                          (% proprietà) 

_________________________________________________   _____________________________   __________ 

                                       (cognome e nome)                                                            (codice fiscale)                          (% proprietà) 

_________________________________________________   _____________________________   __________ 

                                       (cognome e nome)                                                            (codice fiscale)                          (% proprietà) 

_________________________________________________   _____________________________   __________ 

                                       (cognome e nome)                                                            (codice fiscale)                          (% proprietà) 

 
 

Spazio riservato all'ufficio protocollo 

IUCND 
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ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto, 

per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, ai fini dell’applicazione 

della IUC (Imposta Unica Comunale) - componente TARI (Tassa sui rifiuti) e TASI (tributo sui servizi), 

DICHIARA 

l’occupazione - conduzione – detenzione del seguente immobile: 
 

4.1 ‐‐‐‐ IMMOBILE 
    

 

Tipologia: Terreno ___   Area fabbricabile ___  Altro Fabbricato ____     Abitazione principale ____ 

Ubicazione: 

 ____________________________________________ ______  _______  __________   ________ 

                                                      (Via/Piazza/Località)                    (n. civico) (n. interno)           (scala)       (piano) 
 

Dati catastali:Foglio ______ particella/mappale _______ subalterno __________ cat.____classe ______ 
 

Rendita catastale fabbricato € _____________  Valore area edificabile € ____________________ 

Superficie calpestabile (rifiuti assimilati agli urbani) mq ___________     
  

Superficie calpestabile (rifiuti speciali) mq ___________ (N.B. allegare copia contratto smaltimento)    
 

4.2 ‐‐‐‐ IMMOBILE 
    

 

Tipologia: Terreno ___   Area fabbricabile ___  Altro Fabbricato ____     Abitazione principale ____ 

Ubicazione: 

 ____________________________________________ ______  _______  __________   ________ 

                                                      (Via/Piazza/Località)                    (n. civico) (n. interno)           (scala)       (piano) 
 

Dati catastali:Foglio ______ particella/mappale _______ subalterno __________ cat.____classe ______ 
 

Rendita catastale fabbricato € _____________  Valore area edificabile € ____________________ 

Superficie calpestabile (rifiuti assimilati agli urbani) mq ___________     
  

Superficie calpestabile (rifiuti speciali) mq ___________ (N.B. allegare copia contratto smaltimento)    
 

4.3 ‐‐‐‐ IMMOBILE 
    

 

Tipologia: Terreno ___   Area fabbricabile ___  Altro Fabbricato ____     Abitazione principale ____ 

Ubicazione: 

 ____________________________________________ ______  _______  __________   ________ 

                                                      (Via/Piazza/Località)                    (n. civico) (n. interno)           (scala)       (piano) 
 

Dati catastali:Foglio ______ particella/mappale _______ subalterno __________ cat.____classe ______ 
 

Rendita catastale fabbricato € _____________  Valore area edificabile € ____________________ 

Superficie calpestabile (rifiuti assimilati agli urbani) mq ___________     
  

Superficie calpestabile (rifiuti speciali) mq ___________ (N.B. allegare copia contratto smaltimento)    

 

5‐‐‐‐ TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte 
 

□ PROPRIETA’           □ USUFRUTTO            □ LOCAZIONE (affitto)           □ COMODATO 

□   ALTRO (specificare) ________________________________________________________________ 
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6 ‐‐‐‐ TIPO DICHIARAZIONE  
 

□ INIZIALE (nuova utenza)                □ VARIAZIONE               □ CESSAZIONE  

Decorrenza evento: giorno – mese - anno ______/________/____________ 
 

7‐‐‐‐ MODALITA' SVOLGIMENTO SERVIZIO IGIENE URBANA 
 

□ RACCOLTA DOMICILIARE (PORTA A PORTA)    □ ISOLA ECOLOGICA   □ ZONA NON SERVITA 

□   ALTRO (specificare) ________________________________________________________________ 

 

8‐‐‐‐ MODALITA' UTILIZZO IMMOBILE 
 

□ USO CONTINUO                                □ USO DISCONTINUO/STAGIONALE (risultante dal titolo abilitativo) 
 

9‐‐‐‐ ATTIVITA' ESERCITATA NELL'IMMOBILE 
 

 

Attività prevalente autorizzata (risultante dal titolo abilitativo e dall'iscrizione alla Camera di Commercio) 

________________________________________________________________________________ 

Codice ATECO _____________________________ 

Attività prevalente esercitata nell'immobile (se diversa dalla precedente) 

________________________________________________________________________________ 
 

 

10 ‐‐‐‐ NOTE : 
 

 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 

11 ‐‐‐‐ ALLEGATI : 
 

1. Copia documento d'identità in corso di validità 

2. ________________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________________________________ 

 

Data __________________      Firma del DICHIARANTE 

___________________________________ 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 l’Ufficio Tributi informa che nel presente modulo sono presenti diversi dati personali che verranno trattati dal Comune di 
Selargius in qualità di “titolare del trattamento dei dati personali” per le finalità di accertamento e riscossione dei tributi comunali; tali dati possono essere 
comunicati ad altri soggetti, qualora ciò sia previsto da una norma di legge o di regolamento, o qualora ciò si renda necessario per lo svolgimento delle 
funzioni istituzionali. 

I dati verranno trattati con modalità prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalità da perseguire, anche mediante 
verifica delle informazioni esposte con altri dati in possesso del Ministero dell’Economia e delle Finanze e dell’Agenzia delle Entrate o di altri organismi. 

L’interessato può accedere ai propri dati personali presso il titolare, per verificarne l’utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti 
dalla legge, ovvero per cancellarli, oppure opporsi al loro trattamento se fatto in contrasto con la previsione normativa. 
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SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 

 

 

 

 

 


