Spettabile









UNIONE LOMBARDA DEI COMUNI DI 

BASIANO E MASATE
Via Roma, 11

20060 – Basiano        (MI)

DICHIARAZIONE ATTIVAZIONE TARI (utenze speciali)
(art. 47 D.P.R. 28 ottobre 2000 n. 445 e s.m.i.)
	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Ragione sociale



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Partita Iva



	tel
	fax
	e-mail



	Attività esercitata o denominazione ditta




	DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax



	e-mail


	DATI DEL DENUNCIANTE ( se diverso dal Legale Rappresentante)

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax



	e-mail


Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A 

agli effetti dell’applicazione della Tari
UTENZE NON DOMESTICHE TARI
	
	Ubicazione: ………………..……VIA……………………….…….……………………. n. ……… int. …….. 

Attività esercitata: ………………………………………………………………………………………………..

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DECORRENZA
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	
	……/………/…….
	 FORMCHECKBOX 
 proprietà o altro diritto reale di godimento  FORMCHECKBOX 
 comodatario ad uso gratuito

 FORMCHECKBOX 
 locatario finanziario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 locatario semplice (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..)

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ……………………………………………………………..)

	
	Continuità:  FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione  FORMCHECKBOX 
 locali occupati in precedenza da: ………………..…………………

	
	DESCRIZIONE LOCALI ED AREE

	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	€. ………….
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. ………….
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. ………….
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. ………….
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	€. …………..
	mq. ……..…

	
	TOTALE
	mq. ……..…

	
	IMPONIBILE
	mq. ……..…

	
	SUPERFICI ESCLUSE
: ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..
	mq. ………….


RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILATI E/O PERICOLOSI PRODOTTI
	N.
	TIPOLOGIA
	Codice
	Quantità

	1

2

3

4
	……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
	……………..

……………..

……………..

………………
	Kg/Mc. ….……..

Kg/Mc. ….……..

Kg/Mc. ….……..

Kg/Mc. ….……..


Allegati:

· Copia visura camerale;

· Copia atto per il quale si occupano gli immobili ( contratto di locazione, rogito, ecc.);

· Copia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante e del denunciante;

· Delega sottoscritta dal Legale Rappresentante nel caso di dichiarazione resa da persona diversa;

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….. dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. che, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

……………………………, Lì………………………………………….










Il Dichiarante








…………………………………………..









� Specificare se trattasi di opificio, magazzino, negozio, ufficio, aree scoperte operative, aree fabbricabili, ecc.


� Specificare le superfici che sono state escluse dalla tassazione, i relativi mq. e la norma di legge o di regolamento che ne legittima l’esclusione. Nel caso di esclusioni connesse alla produzione di rifiuti non assimilati ovvero mancata produzione di rifiuti indicare gli elementi obiettivi e direttamente riscontrabili ovvero allegare idonea documentazione.





