	ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE




COMUNE DI CASTELDELCI
PROVINCIA DI   RIMINI
U F F I C I O     T R I B U T I

P.zza San Nicolò, 2 – 47861 Casteldelci (RN)

Tel. 0541 915423 – Fax 0541 925300
Pec: protocollo,comune.casteldelci@pec.it


Email: ragioneria@comune.casteldelci.rn.it

	TASSA RIFIUTI – TARI Legge 147/2013 art.1 comma 639 

UTENZE NON DOMESTICHE


DENUNCIA  FORMCHECKBOX 
 ORIGINARIA  FORMCHECKBOX 
 DI VARIAZIONE  FORMCHECKBOX 
 DI CESSAZIONE
OCCUPANTE - DETENTORE (COMPILARE SEMPRE)

	Codice Fiscale      
	(      
	
	TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE

	Cognome      
	Nome      
M  F
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Proprietà

 FORMCHECKBOX 
 2 = Usufrutto

 FORMCHECKBOX 
 3 = Locatario

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altro diritto reale di godimento 


	Luogo di nascita      
	Data di nascita      
	
	

	Residenza      
	
	


	In qualità di titolare/legale rappresentante/amministratore     

	della ditta ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	con sede legale principale in      

	Via      
	                                    n.      

	Partita IVA                                                          Codice Fiscale


	Descrizione attività: __________________________________________________________________________________________

Classificazione attività:  FORMCHECKBOX 
 industriale    FORMCHECKBOX 
 artigianale     FORMCHECKBOX 
 commerciale     FORMCHECKBOX 
 di servizio     FORMCHECKBOX 
 altro: ……………………………………..

Codice ATECO dell’ attività ______________________________ (OBBLIGATORIO)

Uso stagionale o ricorrente derivante da licenza o autorizzazione:  FORMCHECKBOX 
 SI’             FORMCHECKBOX 
  NO



A)  LOCALI ED AREE OCCUPATI O DETENUTI SOGGETTI A TASSAZIONE ORDINARIA
	N. D.
	Ubicazione – Via o Piazza 
numero civico
	Destinazione
	Decorrenza

(data di inizio/fine dell’occupazione)
	Superficie

occupata

mq.
	Estremi catastali

	
	
	
	
	
	Partita
	Sezione
	Foglio
	Num/ Part.
	Sub
	Cat.

	1
2
3
4
5
6
	Locali:

..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
Aree scoperte e di pertinenza:

..........................................................
..........................................................
	..................................
..................................
..................................
..................................
..................................
..................................
	..................................
..................................
..................................
..................................
..................................
..................................
	........................
........................
........................
........................
........................
........................
	........
........
........
........
........
........
	........
........
........
........
........
........
	........
........
........
........
........
........
	........
........
........
........
........
........
	........
........
........
........
........
........
	........
........
........
........
........
........


Le superfici indicate al punto A) N.D. ………………. sono relative a locali e/o aree con contestuale produzione di rifiuti urbani e/o rifiuti speciale senza possibilità di circoscrivere la superficie in cui si formano rifiuti speciali non assimilabili agli urbani.
Ai sensi dell’art. 31 del vigente Regolamento Tari si chiede la riduzione:
 FORMCHECKBOX 
 
10% - Gabinetti dentistici, radiologici e laboratori odontotecnici 
 FORMCHECKBOX 

10% - Autoservizi, autolavaggi, autorimessaggi, officina trasporti 
 FORMCHECKBOX 

15% - Laboratori di analisi, metal meccaniche, fabbri 
 FORMCHECKBOX 
 
20% - Falegnamerie, vetrerie, lavanderie a secco, tintorie non industriali,  lavorazioni materie plastiche e vetroresine 
 FORMCHECKBOX 
 
25% - Laboratori fotografici, eliografie, tipografie, stamperie,  serigrafie, litografie 
 FORMCHECKBOX 
 
30% - Marmisti, lapidei 
 FORMCHECKBOX 
 
35% - Carrozzerie, autoriparatori, gommisti, elettrauti, demolitori e rottamai,  riparazione elettrodomestici, elettricisti 
 FORMCHECKBOX 
 
40% - Verniciatura, lucidatura mobili e infissi, galvanotecnici, fonderie, ceramiche e smalterie fonderie, ceramiche e smalterie 
A tal fine si allega:
 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione attestante la quantità di rifiuti prodotti distinti per codici CER;
 FORMCHECKBOX 
 
Documentazione attestante lo smaltimento presso imprese abilitate (Copia MUD per l’anno ………......., copia registro carico/scarico rifiuti ovvero formulari di accompagnamento rifiuti, contratto stipulato con ditte di smaltimento , ecc.);

Note: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	N.B.: La riduzione è subordinata alla presentazione di una comunicazione annuale da presentarsi entro il mese di gennaio dell’anno successivo a quello di riferimento indicante i quantitativi di rifiuti prodotti nell’anno, distinti per codice CER e allegando la documentazione attestante lo smaltimento.



B) SUPERFICI OVE SI PRODUCONO RIFIUTI SPECIALI 
	N. D.
	Ubicazione – Via o Piazza 
numero civico
	Destinazione
	Decorrenza

(data di inizio/fine dell’occupazione)
	Superficie

occupata

mq.
	Partita
	Sezione
	Foglio
	Num/ Part.
	Sub
	Cat.

	........
........
........
........
	Locali:

......................................................
......................................................
Aree scoperte e di pertinenza:

......................................................
......................................................
	..................................
..................................
..................................
..................................
	..................................
..................................
..................................
..................................
	.....................
.....................
.....................
.....................
	........
........
........
........
	........
........
........
........
	........
........
........
........
	........
........
........
........
	........
........
........
........
	........
........
........
........

	Si allega:
 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione attestante la quantità di rifiuti prodotti distinti per codici CER;
 FORMCHECKBOX 
 
Documentazione attestante lo smaltimento presso imprese abilitate (Copia MUD per l’anno ………......., copia registro carico/scarico rifiuti ovvero formulari di accompagnamento rifiuti, contratto stipulato con ditte di smaltimento , ecc.);

Note: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	
	Proprietari: 

(SE DIVERSI DAL DENUNCIANTE)

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
	CODICE FISCALE

................................................
................................................
................................................
	
	

	
	
	
	
	


D I C H I A R A

1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;

2) che i detti beni, in precedenza, erano condotti da ............................................................................................................................;

3) Note: …….………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Dichiara di essere a conoscenza dell'applicazione delle sanzioni pecuniarie:

							
	- per omessa denuncia (100% del tributo non versato, con un minimo di Euro 50,00)
						
	- per denuncia infedele (50% del tributo non versato, con un minimo di Euro 50,00)
						
	Ai sensi dell'Art.699 L.147/2013 e successive modificazioni dichiara la propria adesione con conseguente riduzione ad 1/3 della sanzione.



	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data  ..............................................
FIRMA  ..................................................
INFORMATIVA PRIVACY
Nel rispetto del D.Lgs n° 196/2003 i dati personali saranno trattati manualmente e con l’ausilio di strumenti informatici sempre nel rispetto della massima riservatezza, sicurezza, liceità, trasparenza e tutela dei diritti dell’utente. Le informazioni possedute sono presupposto indispensabile per la gestione tecnica e amministrativa del servizio svolto e non sono oggetto di diffusione o comunicazione e non nei casi previsti dalla legge e nei casi in cui sia necessario per la gestione del servizio dell’ufficio tributi.
Data  ..............................................
IL/LA DENUNCIANTE  ..................................................
