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COMUNE DI SESTO ED UNITI

PROVINCIA DI CREMONA

DICHIARAZIONE TARI (tassa rifiuti)
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utenze non domestiche

___ NUOVO CONTRIBUENTE
___ SUBENTRO

___ VARIAZIONI

___ ALTRO _________________________________________

DATI DICHIARANTE

Cognome/Nome __________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita  ____________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

recapiti telefonici  _________________________________________________________________________ 
e-mail __________________________________________________________________________________
Residenza _______________________________________________________________________________
in qualità di:
______  titolare 

_______ legale rappresentante 

DATI AZIENDA

Intestazione _____________________________________________________________________________
Partita IVA  ______________________________________________________________________________

recapiti telefonici  _________________________________________________________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________________
Sede legale ______________________________________________________________________________
Sede operativa (se diversa)__________________________________________________________________
Attività svolta ____________________________________________________________________________

Dal_____________________________________________________________________________________

Codice attività (cod.ATECO) ________________________________________________________________
Rifiuti speciali (codice CER) _________________________________________________________________
DATI DITTA incaricata per ritiro e smaltimento rifiuti speciali: ______________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

(si allega fotocopia formulario identificazione dei rifiuti)

DATI IMMOBILE

Ubicazione – Indirizzo______________________________________________________________________ 

· Proprietario 
· Inquilino (indicare i dati del proprietario)___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
· Titolare di altro diritto reale (specificare) ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Aree coperte:
                                DESTINAZIONE D’USO



              SUPERFICI 


              DATI 







            CALPESTABILI

          CATASTALI
............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

Aree scoperte:
                                DESTINAZIONE D’USO



              SUPERFICI 


              DATI 








            



          CATASTALI
............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

............................................................................... mq. ______________ fg. n. sub. ________________ 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________

qualità di:
______  titolare 

_______ legale rappresentante 

DICHIARA

l’impossibilità di delimitare la superficie dei locali di produzione dei rifiuti speciali e chiede pertanto la riduzione della tassa nella percentuale prevista dal Regolamento Comunale per l’attività di seguito specificata:
· Falegnameria

· Autocarrozzeria

· Autofficine per riparazione veicoli

· Gommisti

· Autofficine di elettrauto

· Gabinetti dentistici 

· Ambulatori veterinari

· Lavanderia e/o tintoria

NOTE ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In Fede

   _______________________________

Allegato: copia documento di identità del dichiarante

Conferisco il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03.                                                      

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.
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