Tributo Comunale sui Rifiuti e sui Servizi (TARES) 


   DICHIARAZIONE – UTENZE NON DOMESTICHE
ai sensi dell’art. 14, commi 33 e 34, del D.L. 06/12/2011, n. 201 e ss.mm.ii.
(valida per la TARSU se il Tributo non è ancora applicabile al momento della presentazione)

 FORMCHECKBOX 
 ORIGINALE (nuova utenza) 
 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE 
 FORMCHECKBOX 
 CESSAZIONE 
In caso di variazione o cessazione:

in riferimento alla denuncia presentata il       prot.      
	CONTRIBUENTE (Compilare sempre) – SARA’ L’INTESTATARIO DEL TRIBUTO 

	Partita  I.V.A. 
     
(o Codice Fiscale)

Denominazione o Ragione Sociale: 
     
(o Cognome e Nome per le ditte individuali)
     
Natura giuridica:      
Sede Legale: 
     
(   
)
CAP      
(ovvero Domicilio Fiscale)
Indirizzo:            
n.      
Telefono      
posta elettronica      @     

(Se posseduta, indicare la casella di posta elettronica certificata –PEC- viceversa indicare quella normale)



	DENUNCIANTE (Compilare se diverso dal contribuente ovvero se il contribuente è una ditta o una società)

	Codice Fiscale       
Natura della carica      
Cognome:      
Nome:      


Nato/a a:      
Provincia (o Stato Estero):      
il      
Residente a:      
( CN
)
CAP      
(ovvero Domicilio fiscale)
Indirizzo:            
n.      
Telefono      
posta elettronica      @     

(Se posseduta, indicare la casella di posta elettronica certificata –PEC- viceversa indicare quella normale)




Agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti e sui servizi (detto TARES), previsto dall’art. 14 del Decreto Legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito con legge 22 dicembre 2011, n. 214, e successive modifiche ed integrazioni e con riferimento al regolamento comunale per l’istituzione e per l’applicazione del tributo,-
DICHIARA

a norma dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R.:-

	 1 - UBICAZIONE DEI LOCALI o delle aree scoperte (Compilare un modello distinto per ogni unità aziendale, comprese le pertinenze e gli accessori)

	           
     
 
  
  
Via, Piazza ecc. e indirizzo (riferito ai locali principali dell’unità aziendale o alle aree scoperte)
Nr. civico
Scala
Interno
Piano



	 2 - DATA DI INIZIO dell’OCCUPAZIONE o DETENZIONE ovvero della VARIAZIONE o della CESSAZIONE

	  
     
    
Giorno
Mese
Anno



	3 – ATTIVITA’ ESERCITATA 

	Attività principale:        codice ATECO      
Attività secondarie (eventuali):       codice ATECO       -       codice ATECO      
Note:      
Riservato all’Ufficio | Categoria
riduzioni



	 3 - DATI CATASTALI DEI LOCALI e delle aree scoperte
      (nel caso in cui gli immobili siano in locazione/comodato, i seguenti dati devono essere richiesti al proprietario)

	Foglio

Particella

Subalterno

Categoria

Classe

Superficie utile mq. (calpestabile)
Riservato all’ufficio
Superficie catastale
Superficie rilevata
  
    
  
   
  
     
  
    
  
   
  
     
  
    
  
   
  
     
  
    
  
   
  
     
  
    
  
   
  
     
  
    
  
   
  
     
  
    
  
   
  
     



	 4 - DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI e relativa superficie (indicare tutti i locali, anche quelli non utilizzati) e delle aree scoperte

	Via       
n.      
(Indirizzo e numero civico)
Foglio
particella
sub
Scala/Interno/Piano
Destinazione d’uso

Superficie utile 

metri quadri 
Codice CER per i rifiuti
speciali non assimilabili
Riservato all’ufficio
Categoria
Riduzioni
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
Via       
n.      
(Indirizzo e numero civico) per eventuali pertinenze ubicate ad un indirizzo diverso 
Foglio
particella
sub
Scala/Interno/Piano
Destinazione d’uso

Superficie utile
metri quadri 
Codice CER per i rifiuti

speciali non assimilabili
Riservato all’ufficio

Categoria
Riduzioni
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
     
Annotazioni:      
     



Per superficie utile si intende la superficie da muro a muro (non conteggiare quella parte di superficie dei locali in cui l’altezza sia inferiore a m. 1,50)
	5 – AUTOSMALTIMENTO o RIUTILIZZO  dei rifiuti prodotti, anche in parte (allegare idonea documentazione)

	 FORMCHECKBOX 
 AUTOSMALTIMENTO (allegare idonea documentazione a dimostrazione dell’autosmaltimento)
  FORMCHECKBOX 
 TOTALE   FORMCHECKBOX 
 PARZIALE
Ditta che provvede al ritiro:       
Partita IVA       

Discarica dove vengono smaltiti:      
 FORMCHECKBOX 
 RIUTILIZZO (allegare idonea documentazione a dimostrazione del riutilizzo) 
 FORMCHECKBOX 
 TOTALE   FORMCHECKBOX 
 PARZIALE
 FORMCHECKBOX 
 Riutilizzo all’interno dell’azienda – specificare il tipo di rifiuto      
e come viene riutilizzato      
 FORMCHECKBOX 
 Riutilizzo effettuato da soggetti esterni – specificare il tipo di rifiuto      
come viene riutilizzato      
come e da chi viene trasportato      
Ditta che riutilizza il rifiuto       

Partita IVA      



	 6 - TITOLO DI UTILIZZO DEI LOCALI (barrare una sola casella ed eventualmente aggiungere le informazioni richieste)

	 FORMCHECKBOX 
 Unico Proprietario
 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario con:      
 FORMCHECKBOX 
 In locazione/uso gratuito/altro (specificare):      
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare):      
Da      
     
     
Da      
     
     

Cognome (o Ragione Sociale)
Nome 
Codice fiscale (o partita IVA)



	 7 - SOCI o altre persone facenti parte dell’azienda () 

	Numero di soggetti : 0
Riportare il codice fiscale:                         
                             



	 8 - DETRAZIONI (per il non utilizzo dei locali)

	DICHIARA, che i seguenti locali sono in obbiettive condizioni di NON UTILIZZABILITA’ 
(la non utilizzabilità deve protrarsi per almeno un bimestre)
Via       
n.      
(Indirizzo e numero civico)

Foglio
particella
sub
Scala/Interno/Piano
Destinazione d’uso

Superficie utile 

metri quadri 
Note

  
    
  
……/……/…….
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
  
    
  
……/……/……
     
     
     
DICHIARA inoltre che la non utilizzabilità è debitamente riscontrabile in base agli elementi direttamente rilevabili sul posto ed è dovuta a:
 FORMCHECKBOX 
 locali completamente PRIVI di ogni forma di attrezzatura e non utilizzati per altri scopi

 FORMCHECKBOX 
 Locali oggetto di manutenzione straordinaria, restauro, risanamento conservativo, ristrutturazione ecc.

     (pratica edilizia/DIA/SCIA presentata il      . e registrata al protocollo del Comune n.      )

     (eventuale autorizzazione rilasciata in data        n.      
 FORMCHECKBOX 
 Locali inagibili e/o inabitabili

DICHIARA che i locali:
 FORMCHECKBOX 
 NON sono serviti da nessuna utenza

 FORMCHECKBOX 
 Sono serviti dalla seguenti utenze:


 FORMCHECKBOX 
 Energia Elettrica 
[indicare il consumo: KWh       dell’ultimo anno oppure dalla data del       ]

 FORMCHECKBOX 
 Acqua potabile 
[indicare il consumo: metri cubi       dell’ultimo anno oppure dalla data del       ]


 FORMCHECKBOX 
 Gas 
[indicare il consumo: metri cubi       dell’ultimo anno oppure dalla data del       ]


(se l’allacciamento alle utenze è stato eseguito da meno di un anno indicare la data in cui è iniziata la fornitura)
Eventuali annotazioni:      
Allega la seguente documentazione (se i locali sono serviti da utenze allegare copia delle bollette atte a dimostrare il consumo indicato):

     
DICHIARA di concedere fin d’ora il consenso per eventuali ispezioni e/o verifiche da parte del Comune nei locali sopra indicati. 

Data      
Firma




	 9 - RIDUZIONI (previste per un uso STAGIONALE o non continuativo dei locali e delle aree scoperte)

	RICHIEDE la RIDUZIONE del tributo ed all’uopo DICHIARA:

(la riduzione, se non richiesta contestualmente alla denuncia originaria, sarà applicata dal trimestre successivo a quello della richiesta)
 FORMCHECKBOX 
 
Che i locali oggetto della denuncia, diversi dalle abitazioni, e le eventuali aree scoperte, sono adibite ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma 
ricorrente, risultante da licenza od autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l’attività esercitata:


Autorizzazione n.        rilsciata da      
il      


Oppure DIA/SCIA presentata a       il       registrata al protocollo      
Descrizione dell’eventuale documentazione che allega o annotazioni:      
     
Data      
Firma



	COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE

	     
     
     
     



	Riquadri compilati:

	
1  FORMCHECKBOX 
 
2  FORMCHECKBOX 
 
3  FORMCHECKBOX 
 
4  FORMCHECKBOX 
 
5  FORMCHECKBOX 
 
6  FORMCHECKBOX 
 
7  FORMCHECKBOX 
 
8  FORMCHECKBOX 

9  FORMCHECKBOX 

In caso di variazione descrivere brevemente cosa è variato:      
     
     
In caso di cessazione riportare il motivo: 
 FORMCHECKBOX 
 Cessata attività
 FORMCHECKBOX 
 Cessata locazione, i locali sono stati rilasciati al proprietario Sig.       
oppure, nei locali subentra il Sig.      
 FORMCHECKBOX 
 Vendita dell’immobile al Sig./alla ditta       

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):      



Si impegna, unitamente ai soggetti coobbligati, a denunciare entro il termine del secondo mese successivo a quello della dell’evento, ogni variazione relativa ai locali, alla loro superficie e destinazione che comporti una variazione nell’ammontare del tributo o comunque influisca sull’applicazione e riscossione del tributo medesimo in relazione ai dati indicati nella presente denuncia, ivi compreso il venir meno per l’applicazione delle detrazione e delle riduzioni eventualmente richieste, essendo consapevole delle sanzioni previste dal D.Lgs. 18 dicembre 1997, n. 472 e da quelle eventualmente previste nel regolamento comunale per l’applicazione del tributo, in caso di omessa, tardiva o infedele denuncia.
Dichiara di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati sopra riportati sono prescritti da vigenti norme legislative o regolamentari e verranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini dell’attività amministrativa dell’Ente.

Data      

Firma 


Se la firma non viene apposta in presenza di un funzionario del Comune, allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità:

Tipo documento 
 Nr. documento 
 rilasciato il 
 da 


SE IL DOCUMENTO E’ SOTTOSCRITTO CON LA FIRMA DIGITALE NON E’ NECESSARIA LA PRESENZA DELLA FIRMA FATTA A MANO, 

LO STESSO DICASI SE IL DOCUMENTO E’ INVIATO TRAMITE POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA
MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DENUNCIA:

· tramite posta elettronica certificata all’ufficio tributi (tributi@pec.comune.envie.cn.it) o all’ufficio protocollo (protocollo@pec.comune.envie.cn.it) 

· tramite posta elettronica semplice, in questo caso è necessario che la dichiarazione allegata sia sottoscritta con la firma digitale
· tramite Fax al numero 0175 278137

· tramite posta ordinaria, mediante raccomandata senza ricevuta di ritorno al seguente indirizzo:

Comune di Envie – Ufficio Tributi – Piazza Municipio 2 – 12030 – ENVIE (CN)

INFORMAZIONI:

Informazioni possono essere richieste all’Ufficio Tributi tramite posta elettronica ll’indirizzo sopra indicato o al nr. di telefono 0175 278101 int.3

ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO dell’Ufficio Tributi:

Mattino: Lunedì, Mercoledì e Venerdì dalle 8,30 alle 12,30 – Pomeriggio: Martedì e Mercoledì delle 15,00 alle 16,00 – per orari diversi telefonare per appuntamento.
Comune di Envie (CN)






































Spazio riservato per l’apposizione del timbro di protocollo in arrivo.
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