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COMUNE DI SETTIMO SAN PIETRO
UFFICIO TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI

DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD USO DIVERSO DALL’ABITAZIONE 
( ai sensi del D.Lgs. n.507/1993) 

D I C H I A R A
che a decorrere dal ___________________ occupa o tiene a disposizione  i locali di seguito specificati :                                                                       

Via___________________________________N.___________Piano_______Interno______________
Dati catastali:       Foglio_______________ mappale___________________ sub_________________

Ovvero, se non accatastati, richiesta di accatastamento: prot. n.________ del _________________  

· Proprietà                 
· Locazione (nome cognome e residenza del proprietario) ___________________________________________________________  

· Altro (specificare)__________________________________________________________________________________________

Attività  esercitata _________________________________________________________

DESCRIZIONE SUPERFICI:
· Locali coperti  (specificare uso: attività produttiva, attività ricreativa, attività sportiva, uffici, bagni. spogliatoi, ecc.):                                                
                                                   Mq.______________     ad uso ________________________________

                                                                                                       Mq.______________     ad uso ________________________________

                                                                                                       Mq.______________     ad uso ________________________________

                                                                                                       Mq.______________     ad uso ________________________________

· Aree scoperte operative                                                            Mq.______________

· Parti dei locali e aree sopradescritte che non possono produrre rifiuti per la loro caratteristica e/o destinazione o per obiettive condizioni di inutilizzabilità nel corso dell’anno quali es. centrali termiche, cabine elettriche, vani ascensori, celle frigorifere, locali essiccazione e stagionatura, silos, parte degli impianti sportivi riservata all’attività sportiva.

                                                                                                     Mq.______________ 

SUPERFICIE TOTALE IMPONIBILE                                          Mq.______________
DICHIARA INOLTRE
che i  locali e le aree sottoindicatI ( compresi nella precedente descrizione) sono adibiti ad attività produttiva con formazione di  rifiuti speciali, tossici o nocivi, allo smaltimento dei quali provvede il sottoscritto a  proprie spese:   
· Locali coperti                 Mq.___________ tipologia attività/lavorazione___________________tipologia rifiuto______________________
· Aree scoperte                Mq.___________ tipologia attività/lavorazione___________________tipologia rifiuto______________________

TOTALE Mq._____________________ DI  CUI CHIEDE LA  DETASSAZIONE

Allega alla presente i seguenti documenti (comprovanti lo smaltimento in proprio):___________________________________________
(obbligatori)

____________________________________________________________________________________________________________
La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi a quello di presentazione. In caso di variazione delle condizioni di tassabilità  il contribuente è tenuto a darne immediata comunicazione all’Ufficio Tributi. 

Il termine di presentazione della presente denuncia è il 20 Gennaio successivo all’inizio dell’occupazione o detenzione dei locali.  
Avvertenza: Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati vengono raccolti, detenuti e trattati esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le disposizioni di legge e regolamento.  
Note e comunicazioni del Contribuente:______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Settimo San Pietro, lì_________________________
                                                                                                    [image: image2.jpg]


           IL DICHIARANTE 
                                                                                                                                                           _______________________________________









Cognome  Nome: ______________________________________________Codice Fiscale:_________________________ 





Data di nascita: _______________ Comune di nascita: _______________________________________    Prov: ________





Residente in: ___________________________ Prov:________    Via _____________________________________n.____





In qualità di:____________________________della Ditta_____________________________________________________





Partita IVA:____________________________ sede_________________________________________________________

















