ALL'UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI UGENTO

TASSA SUI RIFIUTI — TARI

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE PERSONA FISICA

Il/La sottoscritto/a

Nato/aa il esidente a Cap

Via n. C.F. / / /

e-mail Telefono

D Si richiede I'invio dell'avviso TARI al suindicato indirizzo di posta elettronica tradizionale in sostituzione del formato cartaceo.

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione/ragione sociale

Natura giuridica C.F.
Scopo sociale Codice Ateco
Domicilio fiscale: comune di Cap via
Rappresentata da nato/a a
il residente a Via
e-mail Tel. C.F. / / /

D Si richiede l'invio dell'avviso TARI al suindicato indirizzo di posta elettronica tradizionale in sostituzione del formato cartaceo.

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

Denuncia originaID Denuncia di variazion Denuncia di cessazio@ a decorrere dal

Immobile ubicato in alla via N.
Foglio particella subalterno Categoria catastale Mq
Foglio particella subalterno Categoria catastale Mq
Foglio particella subalterno Categoria catastale Mq

Immobile di sua proprieta/di nuova costruzione/acquistata dal/di proprieta del _Sig

Nato/a a il residente a

Via n. C.F.
Intestatario dell’'utenza elettrica
Nato/a a il residente a
Via n. C.F.
La TARI era intestata al/la Sig./Sig.ra Nato/a a
il residente a Cap Via
n. C.F.
Per le abitazioni
L'immobile € occupatodan. __ persone. Allegare per i non residenti atto notorio relativo al numero dei compongnti del

nucleo familiare aggiornato.
Per le attivita produttive

L’'immobile misura una superficie coperta di: mq per rifiuti assimilabili agli urbani, mq. per rifiuti speciali

Riservato all'ufficio

|:|AII’Uffic io Anagrafe, |:| All’'Ufficio Commercio, |:|AII’Ufficio Polizia Municipale, |:|AII'Ufficio Tecnico,

Per i dovuti riscontri e per quanto di vostra competenzegraunica che a questo ufficio tributi & stata consegnata

I'originale della presente denuncia ai fini del Tributo comunale sui rifiuti e sui servizi.

Ugento, li timbro e firma per ricevuta




DATI RE LATIVI Al LOCALI ED AREE OCCUPATE O DETENUTE

@® cCivile abitazione

@) Musei, biblioteche, scuole, associazioni luoghi di culto

@) Cinematografi e Teatri

O Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta

(@) Campeqggi, distributori carburanti, impianti sportivi

O stabilimenti balneari

@) Esposizioni, autosaloni

OAIberghi con ristorante

@) Alberghi senza ristorante

O cCase di cura e riposo

O Ospedali

O Uffici, agenzie

O Banche ed istituti di creditetudi professionali

O Negozi di abbigliamento, calzature, libreria,cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli
O Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze

@) Negozi particolari quali filatelia, tende e tessulti, tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato
O Banchi di mercato beni durevoli

O Attivita' artiginali tipo botteghe: parrucchiere, barberie, estetista

O Attivita' artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista
O carrozzeria, autofficina, elettrauto

O Attivita' industriali con capannoni di produzione

O Attivita' artigianali di produzione beni specifici

O Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub

O Menze, birrerie, amburgherie

O Bar, caffe', pasticceria

O Supermercato,pane e pasta, macelleria, salumi, formaggi, generi alimentari
O Plurilicenze alimentari e/o miste

O ortofrutta, pescherie, fiori e piante, piazza al taglio

@) Ipermercati di generi misti

O Banchi di mercato genere alimentari

O Discoteche, night club

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE Al SENSI DEL D.P.R. 445/ 2000:
[[] Di essere residente all’estero o in altra citta d'ltalia per pit di sei mesi 'anno
[[] bi avere una licenza/autorizzazione per I'esercizio stagionale o temporaneo dell'attivita commerciale

[] Di avere stipulato un contratto con ditta specializzata per lo smaltimento di rifiuti tossici o speciali. Allepare:

=

« planimetria degli insediamenti in cui sia evidenziata la distinzione dei locali con indicazione, p¢
ciascun locale, del tipo di rifiuto prodotto (speciali, tossici, nocivi, ecc.) ed evidenziazione dellg
superfici stabilmente occupate da beni mobili strumentali;

e copia del registro di carico e scarico del rifiuto speciale;

« documentazione di consegna dei rifiuti (copia di bolle di accompagnamento e fatture);

e copia del contratto con la ditta o societa di smaltimento.

[[] Di aver stipulato un contratto di affitto per I'utilizzo temporaneo per un periodo pari a mesi

[J L'immobile & ubicato in una zona non servita dal servizio di raccolta e distante piti di 500 mt dal piu vicino

punto di raccolta

Data Firma del contribuente

Da allegare copia di un Documento d’ldentita

Allegati
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