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TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI -TARI
DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI – UTENZA NON DOMESTICA

Cognome______________________________________________Nome____________________________________________

luogo di nascita___________________________data di nascita______________Codice Fiscale_______________________

Via/Piazza____________________________________________N.______Comune__________________________________

In qualità di______________________________della DITTA____________________________________________________

Con sede legale in_________________________________________Via_______________________________________n___

Partita IVA_______________________________C.F_____________________________________Codice ATECO__________

(mail o PEC)_________________________________________________________Tel/CEL.___________________________

agli effetti dell’applicazione della Tassa Rifiuti –TARI, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000;

D I C H I A R A

( - POSSESSO/OCCUPAZIONE/DETENZIONE DEI SEGUENTI LOCALI ED AREE SCOPERTE DIVERSI DALLE ABITAZIONI
(allegare fotocopia della planimetria in scala o DOCFA – contratto di affitto locali)

Comune di______________________________Via/Piazza_________________________________n.civico.____interno____

□-Proprietario
□-Usufruttuario
□-Comodatario □-Inquilino (proprietario____________________________________)

	TIPOLOGIA

(descrizione dei locali coperti ed aree scoperte)
	SUPERFICIE
CALPESTABILE

MQ
	RIFERIMENTI CATASTALI

(ai sensi dell’art.14 comma 34 del D.l.6/12/2011 n.201)

	
	
	Foglio
	Mapp./Part
	Sub

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE MQ SOGGETTI A TARI
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE MQ. SPECIALI NON ASSIMILATI/PERICOLOSI
	
	All.re modulo dichiarazione esenzione/riduzione


( - VARIAZIONE SUPERFICIE allegare PLANIMETRIA

a decorrere dal giorno_____________Comune di_____________________________________________________________ Via/Piazza__________________________________________________________________________________n._________

Riferimenti catastali Foglio n.____Mappale/Part.____________subalterno_____proprietà__________________________

Superficie iniziale mq.______________________

Superficie attuale mq._____________________
Per le seguenti motivazioni______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
( - LA CESSAZIONE DEL POSSESSO/OCCUPAZIONE/DETENZIONE DEI SEGUENTI LOCALI ED AREE 
a decorrere dal giorno_____________Comune di_____________________________________________________________ Via/Piazza__________________________________________________________________________________n._________

Riferimenti catastali Foglio n.____Mappale/Part.____________subalterno_____proprietà__________________________

MOTIVO CESSAZIONE.___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
EVENTUALE SUBENTRO_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

( - COMUNICAZIONI del contribuente
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara che i dati e le informazioni soprascritte sono conformi a verità.
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 D.Lgs n. 196/2000, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per i quali la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto con la propria sottoscrizione in calce alla dichiarazione, accetta integralmente le informazioni ivi contenute.

________________________________________________

Il/La Dichiarante

lì____________
  
(-Denuncia sottoscritta in presenza dell’addetto

(-Denuncia presentata a mano o inviata per posta o fax o via mail unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità

 Firma Funzionario________________________________


TARES 

DOMANDA DI RIDUZIONE
DOMANDA DI RIDUZIONE/ESCLUSIONE
UTENZE NON DOMESTICHE

Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà 

(Artt. 38, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000)

“Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.” (D.P.R. n. 445/2000). “Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.” (art. 11, comma 3, del D.P.R. 403/98)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 
,
legale rappresentante della ditta/associazione/ecc. 
,
con sede legale nel Comune di __________________________________________

Via/Piazza________________________________________________________ n°____ ,
P.I.V.A./cod..fisc.
, che svolge attività di 
,
in qualità di (proprietario/a, affittuario/a, ecc.) 


dell’immobile sito nel Comune di 


Via/Piazza  ____________________________________________________________n°,____

Telefono________________________________email _____________________________________
, 
con superficie dei locali occupati per l’attività pari a complessivi mq
di cui aree scoperte operative pari a mq
, come da planimetria allegata,
CHIEDE

di usufruire per il suddetto immobile della/e riduzione/i del tributo per l’anno__________ come da Regolamento Comunale, per il verificarsi delle seguenti condizioni (questa richiesta è valida fino a quando non vengono meno le condizioni che l’hanno generata):
ATTIVITA’ CHE PRODUCONO RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILATI E/O PERICOLOSI AL CUI TRATTAMENTO L’AZIENDA E’ TENUTA A PROVVEDERE A PROPRIE SPESE:
Esclusione della superficie ove di formano di regola, ossia in via continuativa e nettamente prevalente i rifiuti speciali e/o pericolosi.  A tal fine dichiara che la superficie complessiva dell’immobile è così suddivisa:
· Aree con produzione rifiuti speciali non assimilabili e/o pericolosi
Mq.___________
· Aree con produzione rifiuti assimilabili agli urbani
Mq.__________
Riduzione della superficie ove di formano di regola i rifiuti speciali e/o pericolosi contestualmente alla produzione di rifiuti urbani e/o assimilati e per la quale non è possibile verificare e determinare concretamente la complessiva superficie da assoggettare a tassa, per l’uso promiscuo cui sono adibiti i locali e le aree e per la particolarità dell’attività esercitata. 

	Percentuale di riduzione delle superfici per utenze non domestiche 

nel caso di contestuale produzione di rifiuti assimilati e rifiuti speciali

	
	Tipologie di attività delle utenze non domestiche
	% di riduzione della superficie calpestabile
	Superficie soggetta a riduzione

	
	Magazzini senza alcuna vendita diretta
	30
	

	
	Distributori di carburanti (limitatamente alle sole superfici di locali chiusi in cui vi sia una accertata promiscuità di produzione rifiuti)
	10
	

	
	Attività di falegname
	30
	

	
	Attività di idraulico, fabbro, elettricista
	35
	

	
	Attività di Carrozzerie, Elettrauto, Gommista, Autofficine
	60
	

	
	Attività di lavanderie a secco, tintorie
	20
	

	
	Attività artigianali di tipografie, serigrafie, stamperie, vetrerie, incisioni
	30
	

	
	Attività montaggio componenti  di prodotti lavorati   
	30
	

	
	Attività di lavorazione articoli in gomma, materie plastiche, tessili
	60
	

	
	Officine, carpenterie meccaniche e metalmeccaniche
	60
	

	
	Magazzini commercio all’ingrosso
	50
	

	
	Deposito macchinari, attrezzature, automezzi
	50
	

	
	Impianti di recupero di inerti (solo area scoperta)
	80
	


COMUNICAZIONE DEL CONTRIBUENTE………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….
Si allega la seguente documentazione, al fine di accertare l’esistenza dei presupposti per l’applicazione delle riduzioni:

         Planimetria locali ed aree che evidenzi le zone da escludere o da ridurre con le relative produzioni di rifiuti speciali

Modello MUD ultima dichiarazione


Contratto smaltimento rifiuti speciali
Il sottoscritto dichiara che i dati e le informazioni soprascritte sono conformi a verità.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 D.Lgs n. 196/2000, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per i quali la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto con la propria sottoscrizione in calce alla dichiarazione, accetta integralmente le informazioni ivi contenute.

lì____________
________________________________________________

Il/La Dichiarante

(-Denuncia sottoscritta in presenza dell’addetto

(-Denuncia presentata a mano o inviata per posta o fax o via mail unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità

 Firma Funzionario________________________________
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UFFICIO ENTRATE CENTRALE DELL’UNIONE


Piazza Roma n.6 – 26036 Rivarolo del Re ed Uniti (CR)


Tel.0375/534032 – Fax.037/534061 – � HYPERLINK "mailto:tributi@uclfoedus.it" �tributi@uclfoedus.it�


Casteldidone venerdì 10 - 13


Rivarolo Del Re Ed Uniti martedì e giovedì 10:30 – 13 mercoledì 8:11


Spineda lunedì 10-13





ATTIVAZIONE


VARIAZIONE 


SUBINGRESSO


CESSAZIONE





 DECORRENZA__________________
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