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 COMUNE   DI   SAN   BONIFACIO



    Provincia  di  Verona

Codice Fiscale 00220240238 

SERVIZIO TRIBUTI

Piazza della Costituzione n.  4 – Tel 0456132611-FAX 045/6132721



DENUNCIA PER L’APPLICAZIONE DELLA  TASSA SUI RIFIUTI – TARI
UTENZE NON DOMESTICHE

 (Legge n. 147/2013, art. 1, comma 639)
 FORMCHECKBOX 
  NUOVA UTENZA 

 FORMCHECKBOX 
  SUBENTRO
 FORMCHECKBOX 
  VARIAZIONE DI: 
  FORMCHECKBOX 
 dati azienda     FORMCHECKBOX 
 tipo di attività
  FORMCHECKBOX 
 superficie  
 FORMCHECKBOX 
 altro      
 FORMCHECKBOX 
  Titolare Ditta Individuale

 FORMCHECKBOX 
  Legale rappresentante/Amministratore di società

DATI ANAGRAFICI

	Cognome e nome:           

	C.F.        
	nato a        
	il        

	Residente a        
	Via        
	n°      


DATI AZIENDA
	Ragione Sociale / Denominazione:          

	Cod. Fiscale        
	P.IVA        

	Sede legale in:        
	Via        
	n°      

	Eventuale sede

amministrativa in:        
	Via        
	n°      

	Tel.        
	Fax        
	e-mail        


Si dichiara che la suddetta ragione sociale è conforme all’iscrizione alla C.C.I.A.A. e, in caso di non iscrizione alla C.C.I.A.A., è conforme all’iscrizione all’Ufficio IVA.

L’utente sopra intestato, agli effetti dell’applicazione della TARI,  in ottemperanza alle disposizioni vigenti,

DICHIARA

di occupare e/o condurre a partire dal       /       /       i seguenti locali ed aree adibite ad uso non domestico ubicati nel Comune di San Bonifacio:

INDIRIZZO
	Via         
	N°      
	Piano      
	Int.      

	
	
	Scala      
	


	DATI CATASTALI E SUPERFICI CALPESTABILI
	SUPERFICIE  m2
	FOGLIO
	PART.O MAPP.
	SUB

	Locali
	      
	     
	     
	     

	Aree scoperte operative
	     
	     
	     
	     

	Aree dove si producono rifiuti speciali o pericolosi
	     
	     
	     
	     

	Altro (garage, magazzino, cantina, ecc.)
	     
	     
	     
	     

	SUPERFICIE TOTALE
	     
	


PLANIMETRIA IN SCALA OBBLIGATORIA: indicare la destinazione di tutti i locali

     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TITOLO DELL’OCCUPAZIONE /DETENZIONE 

(bararre l’opzione che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETA’


       FORMCHECKBOX 
 COMODATO      


 FORMCHECKBOX 
 USUFRUTTO
     

 FORMCHECKBOX 
 LOCAZIONE/AFFITTO


 FORMCHECKBOX 
 ALTRO DIRITTO - specificare           

SE LA DETENZIONE E’ A TITOLO DIVERSO DALLA PROPRIETA’ INDICARE IL NOME, COGNOME E CODICE FISCALE  DEL PROPRIETARIO 

SE LA DETENZIONE E’ A TITOLO DI  LOCAZIONE O COMODATO, INDICARE ANCHE  GLI ESTREMI DEL CONTRATTO E RELATIVA REGISTRAZIONE

DATI PROPRIETARIO: 

     
ESTREMI DEL CONTRATTO:

      
	CODICE ATECO E DESCRIZIONE 

DELL’ATTIVITA’ ESERCITATA
	ATECO:      

	
	DESCRIZIONE     

	
	     

	EVENTUALE  ATTIVITA’ PREVALENTE
	     


L’attività esercitata è da ascriversi nella categoria di seguito indicata, prevista dal D.P.R. 158/99 (BARRARE CON UNA X):

	
	Cat.
	Attività

	 FORMCHECKBOX 

	1
	Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto

	 FORMCHECKBOX 

	2
	Cinematografi e teatri

	 FORMCHECKBOX 

	3
	Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta

	 FORMCHECKBOX 

	4
	Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi

	 FORMCHECKBOX 

	5
	Stabilimenti balneari

	 FORMCHECKBOX 

	6
	Esposizioni, autosaloni

	 FORMCHECKBOX 

	7
	Alberghi con ristorante

	 FORMCHECKBOX 

	8
	Alberghi senza ristorante

	 FORMCHECKBOX 

	9
	Case di cura e riposo

	 FORMCHECKBOX 

	10
	Ospedali

	 FORMCHECKBOX 

	11
	Uffici, agenzie, studi professionali

	 FORMCHECKBOX 

	12
	Banche ed istituti di credito

	 FORMCHECKBOX 

	13
	Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri beni durevoli

	 FORMCHECKBOX 

	14
	Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze

	 FORMCHECKBOX 

	15
	Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato

	 FORMCHECKBOX 

	16
	Banchi di mercato beni durevoli

	 FORMCHECKBOX 

	17
	Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere, estetista

	 FORMCHECKBOX 

	18
	Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista

	 FORMCHECKBOX 

	19
	Carrozzeria, autofficina, elettrauto

	 FORMCHECKBOX 

	20
	Attività industriali con capannoni di produzione

	 FORMCHECKBOX 

	21
	Attività artigianali di produzione beni specifici

	 FORMCHECKBOX 

	22
	Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub

	 FORMCHECKBOX 

	23
	Mense, birrerie, amburgherie

	 FORMCHECKBOX 

	24
	Bar, caffè, pasticceria

	 FORMCHECKBOX 

	25
	Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari

	 FORMCHECKBOX 

	26
	Plurilicenze alimentari e/o miste

	 FORMCHECKBOX 

	27
	Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio

	 FORMCHECKBOX 

	28
	Ipermercati di generi misti

	 FORMCHECKBOX 

	29
	Banchi di mercato genere alimentari

	 FORMCHECKBOX 

	30
	Discoteche, night club

	Produzione media settimanale di rifiuti appartenenti alle tipologie assimilate ai rifiuti urbani

	Tipo di rifiuto
	Soglia massima prevista
	Quantità dichiarata

	Imballaggi
	100 Kg
	     

	Secco non riciclabile
	240 litri
	     

	Umido 
	480 litri
	     


Subentra a:          
San Bonifacio, lì       /       /         Il dichiarante______________________________________

	Allegati:   FORMCHECKBOX 
 copia documento d’identità    FORMCHECKBOX 
 copia certif. Partita IVA     FORMCHECKBOX 
 Planimetria immobile     FORMCHECKBOX 
 atto proprietà o contratto affitto     
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