’@i Spazio riservato al Comune Spazio riservato all'Ufficio

Codice Contribuente N.

COMUNE DI ZEVIO Ric. N. del / /
Provincia di Verona
Settore Economico — Finanziario Impiegato Addetto

Via Ponte Perez, 1 — tel. 045/60684C
DENUNCIA PER LA TARIFFA IGIENE AMBIENTALE
UTENZE NON DOMESTICHE

Il sottoscritto, edotto delle penalita previstel'dal. 29 del Regolamento Comunale per I'applicagalella
tariffa della gestione rifiuti, presenta denunaigi affetti della tariffa igiene ambientale perdmaltimento
dei rifiuti solidi urbani interni ai sensi dell'ar22 del suddetto regolamento.

o Denuncia originaria a Denuncia di variazione

CodiceFiscalel | | | | | | [ | | | [ [ | 1]

Denominazione |_|__|__|_ [ ||| [ ||| ‘& [ [ || [ || [ [ ||

] Ditta individuale [J Professionista

Sig fra ||| ]

Nato/al__|__|__ ||| ||| e
residented | || [ ||| | ||| ||/ 1o Cdpl ]
Via ||| e e Nt

PoVA ||| €.ClI.A.A. (sigla provincia ove & iscritta la ditta se diverdalla sede legale]__|__|

Impresa Artigiangbarrare se iscritta)__| Telefono|__ || | [ || | | |

Societa — Enti — Associazioni

Denominazione |__|__| | [ ||| || || [ |_‘1 &+ ||| [ ||| [|_|

Sedelegal¢ | [ [ ||| ||| | || [ 11 ||| || _ICapl_| | | _|_|
Via || e Nt

PoIVA L L |C.€.I.AA. (sigla provincia ove & iscritta la ditta se diverdalla sede legale]__ ||
Impresa Artigiandbarrare se iscritta)__| Telefono| | | | L | 1 | | |
|__|Legale rappresentantd — |Altro (da compilare da parte di chi sottoscrive la dictizione)

Sigfra ||| e ]

Nato/al || ||| ||| | A
residented | || [ ||| | ||| ||/ Cdpl ]
Via ||| e e Nt
(O3 % [N I Y Y Y A

1/4

Mod. NDOV REV. 03/08




(contrassegnare le caselle che interessano la dgiawriginaria o di variazione e indicare la data idizio occupazione/detenzione/disponibilita)

Nuovo contribuentésolo per originaria, fusione, scissione, subirsg®} I 1/ I O I
O Occupazione di altri locali: (4 1
O Aumento della superficie imponibile: Y 4 74 T I
O Diminuzione della superficie imponibile [/ I 7 I I
O |__|Fusione-|__|Scissione-|__|Subingressgcontrassegnare il caso ricorrente ed indicare tidtel'utente cessato)

Denominazione |_|__|__| ||| ||| ||| ‘& [ [ || [ || [ [ ||

C.F L e __l(indicare il vecchio codice fiscale)

Q Trasferimento da Viéindicare la vecchia vid) L m
e e INC ] It ]

Q Altri motivi da specificare

DICHIARA

- dioccupare / detenere / avere in disponibiligcali ed aree di seguito specificati ubicati in :

Via || Nt

- che la suddetta denominazione o ragione & confaifiiscrizione al Registro delle Imprese e, se nenuto

all'iscrizione, & conforme all'iscrizione all’Ager@&delle Entrate (1.V.A e/o C.F.).
- di svolgere nei suddetti locali I'attivita dhdicare succintamente I'attivitd esercitata sedorlo scopo sociale; se esercita pill

attivita indicare anche quella secondaria; I'attiai svolta ed il codice ISTAT deve essere congruemequello dichiarato alla CCIAA o
all’Agenzia delle Entrate)

||

11 1 1 | [|Cddice ISTAT attivitasecondarja | | | | | |

- di produrre rifiuti e/o scarti di lavorazione destii al riutilizzo(barrare la casella che interessa):
Q Urbani - speciali assimilati agli urbani
O Speciali non pericologallegare ovvero produrre la documentazione dicesihaltimento)

Q Scarti della lavorazione destinati al recup@resentare la richiesta di riduzione come previsto 21 Regolamento Tariffa)

Identificativi catastal{Fabbricati = F; Terreni = T) Diritto reale Destinazione usc
Catastd__| seziong|__[foglio |__|__jparticella]_|__ | | gubalternd__ || | | |
Catastd__| sezione]__[foglio |__|__particella]__|__|__|_dubalternd__| | | | ||
Catastd__| seziong__[foglio |__|__jparticella]__|__ | | gubalternd__ | | | |_| |
Catastd__| sezione__[foglio |__|__jparticella]__|__|_ | dubalternd__ | | | |_| ||

Codice corrispondente al titolo per cui detiena Iahdisponibilita dei suddetti immobili:

1 — Proprieta 2 - Usufrutto 3 - Locatario 4 ltrddiritto reale 5 — Altro (specificare)

Codice corrispondente al titolo di utilizzo dei settdimmobili:

1 - Per uso abitativo 2 - Adisposizione 3 -6 @®mmerciale 4 — Adibito a Box 5 — Altri uspézificare)
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Dati relativi al proprietarigindicare uno dei proprietari) (o =5 I N T I T I O I R B

Sig/ra/ Ditta |__|__ ||| ||| ||| ]

residenza/sede |__|__|__ | ||| || || [ [ [ 111 | | | || _ICapl_| | | _|_|
via || e Nt

Dati relativi alle superficiin caso di aumento o diminuzione indicare soleddazione; anteponendo i segni + o —, specifioandlle note):

A Superfici coperte soggette a tariffamprese tettoie e manufatti aperti):

Destinazione Mgq.

Totale superficie soggetta tariffa |

- non devono essere comprese quelle superfici opeodiucono stabilmente rifiuti speciali non assitnila

o rifiuti pericolosi, pari a mqg. |__|__|_|__|_cuUj 'utente non domestico € tenuto a provvedele al

smaltimento in proprio (documentare I'auto smaltitog

B Superfici aree scoperte operativa — funzionafgetia a tariffa

Destinazione Mgq.

Totale superficie soggetta tariffa |

- non devono essere comprese quelle superfici opeodiucono stabilmente rifiuti speciali non assitnila
o rifiuti pericolosi, pari a mqg. |__|__|_|__|_cuUj 'utente non domestico € tenuto a provvedele al

smaltimento in proprio (documentare I'auto smaltitog

C Superfici e/o aree non soggette a tariffa:

Destinazione Mgq.

3/4




4/4

DICHIARA, altresi:

Q che locali sono ubicati fuori dalla zona di ratadalei rifiuti (articolo 20, comma 1del Regolamento Tariffa)

O che locali sono adibiti ad attivita stagionale parperiodo inferiore a 183 giorni all'annat. 17, comma 1 lettera b)
Regolamento Tariffa)

O che non sussistono piu le condizioni per le ridoiztariffarie per

O dioccupare ancheilocali destinati a , gia regolarmentatiaiss

Via ||| e e Nt

Q cheilocali e le aree sono occupati anchénd&are altri utilizzatori)

Denominazione |__| ||| ||| e e e
Viad || e e e e N et
CoF oA

Denominazione |__| ||| ||| | e e e e
Viad || e e e e N et
CoF oA

Q dinon occupare altri locali.

Dati relativi al recapito delle comunicazioni

(indicare il cognome, nome ovvero la denominaziseesi vuole domiciliare la corrispondenza pressa persona, ditta diversa dal dichiarante;
compilare solo i dati dell'indirizzo se la corrispdenza deve essere inviata ad altri uffici divelsiquelli della sede legale sopra evidenziati)

Denominazione |__|__|__|__[__ || ||| [ || [ ||| [ [ || [

Comunel ||| ||| e e ]

Via ||| e e Nt
Telefono| _|__ [ ||| [ ||| [ |

NOTE:

Zevio, IN|_|_J/_|_ M| |||

IL DICHIARANTE

CodiceFiscalel | | | | | | [ | | | [ | | 1]




