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RIDUZIONI  TARI:

· Attuazione del compostaggio domestico per lo smaltimento dei rifiuti organici (per i comuni dove il servizio di raccolta della frazione organica non viene effettuato)

· Uso stagionale (inferiore a 150 giorni/anno) derivante da licenza/concessione amministrativa (allegare in copia)
· Avvio a recupero di rifiuti assimilati con operatori diversi dal servizio pubblico

	Codice CER rifiuto
	Quantità (Kg)
	Destinatario

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale quantità (Kg): ________
	Totale rifiuti prodotti (Kg): __________
	% rifiuti recuperati: ___________


ESENZIONI TEMPORANEE DAL PAGAMENTO DELLA TARI:

· Non occupazione dei locali dimostrata dal disallaccio dalle reti dei servizi pubblici essenziali (Allegare copia disattivazione di almeno un servizio essenziale, ad es: ENEL. Solo nel caso di utenze centralizzate, non sospendibili per il singolo immobile, farà fede la presente autodichiarazione comunque soggetta ad eventuali accertamenti)
· Ristrutturazione edilizia (se l’immobile è inagibile e non utilizzato, allegare una copia dell’autorizzazione ai lavori edilizi, in cui sia attestata la durata degli stessi da utilizzare per l’esenzione)
___________________________________ 
Li_____________
Firma___________________



(in caso di spedizione, allegare copia di valido documento di identità)
Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/03 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

In relazione alla denuncia da Lei presentata, La informiamo che i dati dichiarati saranno oggetto di trattamento e più precisamente:

La finalità del trattamento consiste nell’emissione della bolletta inerente i Rifiuti Solidi Urbani e successivi controlli e accertamenti;

Le modalità del trattamento dei dati può prevedere l’utilizzo di strumenti automatici idonei a garantirne la sicurezza e l’accesso controllato;

I dati da Lei fornitici sono comunicati agli incaricati dell’emissione della bolletta. Tutti i dati potranno altresì essere comunicati ad altri uffici al fine dell’istruttoria della pratica, ovvero per il perfezionamento della medesima con l’attivazione dei controlli sulla veridicità delle informazioni rese, come previsto dalla legge;

A Lei competono i diritti di cui all’art. 7 della citata legge 196/2003 (accesso, correzione ecc…);

Responsabile del trattamento è l’ufficio tributi – Comune di Castellamonte

Data __________________
Firma _________________________

Consegnato il: ______________________________

Firma del ricevente: __________________________
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Denuncia Utenza NON DOMESTICA

DENUNCIA di: 

· PRIMA ISCRIZIONE
· VARIAZIONE
· CESSAZIONE
Il/la sottoscritto/a

_______________________________________________________
_________________________

 
Cognome e Nome
Codice Fiscale

__________________________
__________________________________
________________


Nato il 
a
Prov
_____________________________________________________________________________
_____


Residente in Via 
N° Civico

______________________________________________________
_____
_______________


Comune 
Provincia
Cap

_________________
_________________
__________________________________


Telefono 
Cellulare
E-Mail

____________________________________________________________________________________

In qualità di

____________________________________________________________________________________

della Ditta

______________________________________________________
_________________________

 
Con sede legale in via
N° Civico

______________________________________________________
_____
_______________


Comune 
Provincia
Cap

________________________
___________________________
__________________________


Telefono 
Partita Iva
Codice Fiscale
Categoria: ( Artigianato
( Industria
( Commercio
( Altro __________

Codice Istat: _______________
Iscrizione REA: ______________

Presso la CCIAA di _____________________ (Allegare copia Visura Camerale)
· IMMOBILE DI PROPRIETA’
· IN AFFITTO
· ALTRO________________
Nome proprietario: _____________________________________________________________________

Indirizzo: _____________________________________________________________________________



DICHIARA A DECORRERE DAL _____/_____/________

L’inizio della detenzione od occupazione dei seguenti locali ed aree ubicati:

La planimetria catastale verrà acquisita direttamente dal catasto e richiesta se necessario

___________________________________________________________________________________

nel Comune di
____________________________________________
____________________
____________


Via 
N° civico 
Cap
Dati Catastali: ____________
____________
____________
____________
____________


Partita 
Foglio 
Mappale
Sub
Cat
	Locali ed Arre soggetti a tariffa
	MQ

	Uffici - Locali commerciali
	

	Mensa - Spogliatoi - Servizi
	

	Magazzini
	

	Laboratori - Capannoni - Aree espositive
	

	Autorimesse
	

	Tettoie
	

	Aree scoperte operative
	

	Altro
	

	TOTALE GENERALE SUPERFICI SOGGETTE A TARIFFA
	mq

	Locali ed Aree NON soggetti a tariffa per produzione di rifiuti Speciali NON assimilati

	Codice CER rifiuto
	Locale USO
	mq

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE GENERALE SUPERFICI NON SOGGETTE A TARIFFA
	mq




La cessazione della detenzione od occupazione dei seguenti locali ed arre ubicati: (allegare copia disattivazione di almeno un servizio essenziale, ad es ENEL)
___________________________________________________________________________________

nel Comune di
____________________________________________
____________________
____________


Via 
N° civico 
Cap
Dati Catastali: ____________
____________
____________
____________
____________


Partita 
Foglio 
Mappale
Sub
Cat
I suddetti locali od arre vengono restituiti/venduti a: _________________________________________

La variazione dei dati relativi all’immobile:

___________________________________________________________________________________

Comune di
____________________________________________
____________________
____________


Via 
N° civico 
Cap
Dati Catastali: ____________
____________
____________
____________
____________


Partita 
Foglio 
Mappale
Sub
Cat
( Della superficie da mq. ________ a mq. ______ Note: ________________

( Della destinazione d’uso
Da: ________________________________________________ Categoria: _______________________

A: _________________________________________________ Categoria: _______________________

Note: _______________________________________________ Categoria: _______________________

( Della ragione sociale
Da: __________________________________________________________________________________

A: ___________________________________________________________________________________

( Della partita iva
Precedente: _______________________________ Attuale: ____________________________________

INVIO FATTURA PRESSO:

____________________________________________________________________________________

Cognome e Nome
________________________________________________________________________
_____


Indirizzo 
N° Civ.
________________________________________________
_________
___________________


Comune 
Provincia
Cap
Note:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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