
DICHIARAZIONE TARI
Utenze non Domestiche
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione iniziale 
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione di variazione 
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta di riduzioni tariffarie
 FORMCHECKBOX 
 Produzione di rifiuti non conferibili 

 FORMCHECKBOX 
 Richiesta di cessazione
 FORMCHECKBOX 
 Altro

 Annotazioni a cura dell’Ufficio Tassa Rifiuti___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
1- DICHIARANTE  -  (rappresentante legale o titolare DITTA) – COMPILARE SEMPRE
Cognome (ovvero denominazione sociale)


Nome

_________________________________


_______________________________

Comune di nascita (o stato estero)

Prov.

Data nascita


Sesso
_____________________________

_______
__________________
________

Codice Fiscale/P.Iva





______________________________________________________________________________

Indirizzo ( o Sede Legale) (via, piazza, civico, int.)
          Comune


          Prov.

_________________________________________

_____________________
________

Posta elettronica/Posta Elettronica Certificata “PEC”

_________________________________________
____________________________________

In qualità di         rappresentante legale o          titolare della Ditta denominata:

______________________________________________________________________________ 

Partita IVA                                                                            Con Sede Legale a 
  (Comune)
_____________________________________
    ________________________________ 

Indirizzo (via, piazza, civico, int.)

______________________________________________________________________________

Posta elettronica/Posta Elettronica Certificata “PEC”                                    Telefono
______________________________________________________     _____________________

2 – PROPRIETARIO/I  -  (compilare solo se diverso dal dichiarante)  __________% di proprietà
Cognome (ovvero denominazione sociale)


Nome

_______________________________________
____________________________________

Codice Fiscale/P.Iva






______________________________________________________________________________

Indirizzo ( o Sede Legale) (via, piazza, civico, int.)
          Comune


          Prov.

_________________________________________

_____________________
________

Posta elettronica/Posta Elettronica Certificata “PEC”                                    Telefono

______________________________________________________     _____________________

Altri proprietari 
__________________________________________________  _________________________________     __________
   (cognome e nome)



         (codice fiscale)
 
 (% proprietà)

__________________________________________________  _________________________________     __________

   (cognome e nome)



         (codice fiscale)
 
 (% proprietà)

Ai fini dell’applicazione della Tassa Sui Rifiuti TARI

DICHIARA

                                                                 la seguente utenza:

3 - TIPO DICHIARAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 INIZIALE



 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE


 FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE

Compilare SOLO in caso di VARIAZIONE:
 FORMCHECKBOX 
 Trasferimento: indirizzo precedente ____________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 Variazione della superficie: superficie iniziale mq. _________________________
 FORMCHECKBOX 
 Cambio intestazione (intestazione precedente___________________________ )
Compilare SOLO in caso di CESSAZIONE:

 FORMCHECKBOX 
 Cessazione di azienda a_________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Cessazione totale
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) _____________________________________________________
4  - DATA INIZIO OCCUPAZIONE O VARIAZIONEO CESSAZIONE_____________________________ 
5 – INDIRIZZO UTENZA:  
(via, piazza) ____________________________________________ civico ________  interno_______;
 FORMCHECKBOX 
INDICAZIONE nominativo e codice fiscale precedente occupante utenza (se conosciuto):

_______________________________________________________________________________

6 - TITOLO  di possesso o detenzione dei locali o delle aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, suscettibili di produrre rifiuti urbani.
 FORMCHECKBOX 
   
   PROPRIETA’             USUFRUTTO              FORMCHECKBOX 
    LOCAZIONE (affitto)
            FORMCHECKBOX 
    COMODATO

 FORMCHECKBOX 
     ALTRO (specificare) ________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
    codice ATECO (individua la classe di attività economica principale)      

  “L’ Ateco è un codice identificativo alfanumerico (composto da lettere e numeri) che classifica le imprese quando entrano in contatto con le pubbliche istituzioni e quando dialogano tra loro. Questo codice viene fornito all’apertura di una nuova attivi-tà e ne rende possibile la classificazione a livello contributivo. Il codice Ateco permette di stabilire la categoria di pertinenza dell’attività ai fini fiscali e statistici” 
CODICE 


: __________________________________________________________ 
DESCRIZIONE ATTIVITA’ 
:__________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
ALTRI USI 
(specificare) :_________________________________________________________________________ 
7 - SUPERFICIE TOTALE UTENZA NON DOMESTICA (es. uffici, depositi, laboratori, aree scoperte operative, ecc.)
	DESTINAZIONE 
USO 
SUPERFICIE
	FOGLIO
	PARTI-

CELLA
	SUB.
	SUPERFICIE
COPERTA
CALPESTABILE 

IN MQ.
	SUPERFICIE
SCOPERTA
CALPESTABILE 

IN MQ.
	SUPERFICIE
CATASTALE

(se disponibile)
IN MQ.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE MQ.

	
	
	
	
	
	


ALLEGARE, se in possesso, copia della planimetria catastale aggiornata
D I C H I A R A

altresì ,  di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso (art. 76  D.P.R. 445/2000 in base agli artt. 46 e 47 del D.P. R. 445/2000). 

NOTE : 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1.  I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell'Ente;
2.  Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o informatizzato; 
3.  Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materie di cui all'art. 66 del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 
4.  I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dell'Amministrazione svolgano trattamenti ricompresi nelle finalità precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione; 
5.  Il titolare e Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del Tributo. 
6.  In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti).

DATA :______________ 

 





                          firma del dichiarante








_____________________________________
 (*)
N.B. : Ai sensi dell’art. 38, D:P:R: 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, tramite un incaricato, a mezzo posta, con posta elettronica certificata.
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE
	Ai sensi di quanto previsto dall’art. 1, comma 106 della Legge Finanziaria 2007 e di quanto disposto dall’Agenzia delle Entrate con Provvedimento del 14.12.2007, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 300 del 28/12/2007, il Comune ha l’obbligo di trasmettere all’Agenzia delle Entrate i dati di tutte le utenze attive ai fini della Tassa Rifiuti completi di alcune informazioni che riguardano l’immobile occupato. 

Tutti i dati/documenti richiesti devono essere obbligatoriamente forniti ai fini della corretta determinazione della Tassa Rifiuti dovuta e di ottemperare all’obbligo di trasmissione all’Agenzia delle Entrate sopra riportato. 

La dichiarazione della Tassa Rifiuti è trasmessa al Comune entro 90 (novanta) giorni dalla data di nuova occu-pazione/variazione/cessazione, a mezzo posta; a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo:

comune.vezziportio@pec.it; con consegna diretta all’Ufficio Protocollo o all’Ufficio Tributi.



	


Spazio per protocollo/ricevuta
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