TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI
DICHIARAZIONE PER I LOCALI ADIBITI AD ATTIVITA’ COMMERCIALI/PRODUTTIVE/SERVIZI








Al Signor Sindaco del Comune di Capodrise

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________           
nato/a a _____________________________________________________ Prov. _____   il ______________     
residente a __________________________________________________________ tel. _________________________

in via ___________________________________________________________________________________________ codice fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
In qualità di ________________________________ della ________________________________________________ con sede in ________________________________________ alla via _______________________________________ C.F./P.I. ___________________________________________ Tel. _________________________________________

DICHIARA che dal giorno |_______|_______|________|   
                      (    OCCUPA/ TIENE A DISPOSIZIONE 

                      (    NON OCCUPA/NON TIENE A DISPOSIZIONE 

                             i SEGUENTI LOCALI ADIBITI AD ATTIVITA’ COMMERCIALI/PRODUTTIVE/SERVIZI (1):
UBICAZIONE:

Via/Piazza __________________________________________________________________________ n. __________

Località _____________________________________________________________ Telefono ____________________ di proprietà del Sig. ___________________________________________  nato a __________________ Prov. ______ il __________ Residente in ______________________________________ Via _______________________________ 

codice fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

SUPERFICI DICHIARATE

a) Locali coperti………………………………………………………………………  Mq ___________________

b) Aree scoperte operative……………………………………………………………..Mq ___________________

c) Arre scoperte pertinenziali………………………………………………………..   Mq ___________________

d) Parte dei locali dove si formano rifiuti speciali e/o tossici nocivi………………… Mq ____________________

e) Parte dei locali dove non si formano rifiuti …………………….………………… Mq ____________________

                  TOTALE SUPERFICIE TASSABILE (A+50%B+25%C-D-E) = Totale Mq ___________________
DATI CATASTALI DEGLI IMMOBILI OGGETTO DELLA DENUNCIA
	
	FOGLIO
	N.
	SUB
	CATEGORIA
	CLASSE
	VANI/MQ/MC
	SUP. CATASTALE

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


A seguito della modifica dell'art. 70 del d.L.vo 507/93 operata dal comma 340 della legge finanziaria 2005, nella denuncia di iscrizione o variazione di utenza domestica occorre riportare i dati catastali dell'immobile e la superficie catastale. La superficie imponibile per gli immobili a destinazione ordinaria censiti nel catasto edilizio urbano non può essere in alcun caso inferiore all'80% della superficie catastale determinata secondo i criteri stabiliti dal regolamento di cui al DPR 23 marzo 1998, n. 138. 

PRECEDENTE INDIRIZZO ________________________________________________________________________

PAGAVA LA TASSA RIFIUTI SOLIDI?   SI    NO       A NOME DI _____________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 10 legge 675/96 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data  ___________________




___________________________










            firma

















































