&

¢mry. Comune di Suello
SO Uficio Tributi
S
DICHIARAZIONE TASSA RIFIUTI
UTENZE NON DOMESTICHE
[l sottoscritto
nato il nel comune di (prov. )

codice fiscale | __|__|__|_ ||| |1 (1| ||| _|_|

residente a (prov. ) via n.

Telefono Cellulare (indicare almeno un recapito telefonico)

Indirizzo e-mail

in qualita di rappresentante legale della societa/impresa

con sede legale in (prov. __ )via n___
C.F. P.IVA codice ATECO
Telefono Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

DICHIARA

di occupare/detenere i seguenti locali dalla data /)
(indicare data di entrata in possesso dell’immobile. Es: rogito, contratto di affitto, etc.)

TITOLO D Proprieta Dati del proprietario se diverso dall’occupante
DELL’OCCUPAZIONE
(Barrare la casella) D Usufrutto Cognome e nome / Denominazione
D Locazione
D Altro diritto reale di godimento C.F.

UBICAZIONE IMMOBILE:

Allegare copia del documento di identita e tessera sanitaria del dichiarante



¢ gy, Comune di Suello

30, I 3
SRS Ufficio Tributi
A%

DATI RELATIVI ALL'IMMOBILE SOGGETTO A TARI DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE:

Dati Catastali obbligatori

Tipologia locali . - Barrare se c’&
. L , Foglio Superficie . .
(specificare destinazione d’uso) Mappale n° | Sub. | Cat. cl. produzione di

n mq rifiuti speciali *

Uffici/Archivi

Magazzini soggetti a tassazione

Magazzini di materie prime e di merci
funzionalmente ed esclusivamente collegati
all’esercizio di attivita di rifiuti speciali non
assimilabili

Superficie esercizio attivita

Superficie di produzione di rifiuti speciali non
assimilabili

Laboratori

Aree scoperte operative

Aree pertinenziali o accessorie

Autorimesse

Posti auto coperti

Tettoie

Locali adibiti a mensa

Servizi Igienici

Spogliatoi

Altro (specificare)

*Barrare in corrispondenza delle superfici ove si formano, in via continuativa e prevalente, rifiuti speciali o ove si formano di regola, ossia in via
continuativa e nettamente prevalente, rifiuti speciali non assimilati e/o pericolosi, oppure sostanze escluse dalla normativa sui rifiuti di cui all’articolo
3, al cui smaltimento sono tenuti a provvedere a proprie spese i relativi produttori.

Dati PRECEDENTE OCCUPANTE (se conosciuto)

COGNOME ....oooviivrrerssrnenne s sssssss s ssssssss s ssessse s NOME ..o e

DIGITALIZZAZIONE CORRISPONDENZA TRIBUTI COMUNALI

Il sottoscritto AUTORIZZA il Comune di Suello ad inviare la documentazione relativa ai tributi comunali a

mezzo mail avvalendosi dei seguenti indirizzi di posta elettronica:

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Data Il dichiarante

Allegare copia del documento di identita e tessera sanitaria del dichiarante



