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TARI – TASSA RIFIUTI 
Denuncia Utenza Non Domestica 
Autocertificazione

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

chiede l’inserimento nell’archivio TARI, perché in data _____/______/___________

la ditta ________________________________________________________________________

PARTITA IVA   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Con sede legale in ___________________   Via    ________________________________ n° ____

n° tel. _______/__________________ 
CODICE ATECO PREVALENTE: ___________________________________________________

PEC: ___________________________________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE Sig. _________________________________________________

Residente in _____________________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________
Denunzia agli effetti della determinazione del TASSA RIFIUTI, di occupare e condurre i locali siti in Carnate in Via _________________________________n° _____________
Di proprietà di ____________________________________________________________

Residente in    ____________________________________________________________

Distinta delle superfici

Uffici e servizi         


          mq. ________________Fg._____mapp_____sub______
Aree di competenza attività

          mq. ________________Fg._____mapp_____sub______
Magazzino e depositi


          mq. ________________Fg._____mapp_____sub______









Totale mq.         _____________


Il sottoscritto dichiara infine che i locali erano precedentemente occupati da (se a conoscenza):

________________________________________________________________________________
Tutte le variazioni successive dovranno essere comunicate obbligatoriamente all’Ufficio Tributi di questo Ente.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto stabilito ai sensi della L. 4.1.1968 N. 15 così come modificata dalla Legge 15.5.97 e delle pene stabilite per false attestazioni e dichiarazioni mendaci dagli artt. 483,495 e 496 cp.

CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DOCUMENTO D’IDENTITA’ N.  ______________________________________________

DATA _______/__________/___________    L’UTENTE ________________________________   











(Firma)    

Allegare copia del documento di riconoscimento
Da inviare compilato a sportellotributi@comune.carnate.mb.it
