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 COMUNE DI SOLARINO
PROVINCIA DI SIRACUSA
Settore Finanziario – Servizio Tributi

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI E SERVIZI – T.A.R.E.S.

Art.14 del D.Lgs. n.6/12/2011 n.201 e succ. mod.
UTENZA NON DOMESTICA
A) DATI UTENTE OCCUPANTE I LOCALI = INTESTATARIO CARTELLA RIFIUTI INTESTATARIO CARTELLA RIFIUTI

 
 
CODICE FISCALE / P. I.V.A. ………………………………………………………………….…………………….             RAGIONE SOCIALE  ………………….……………………………………………………………..…………….

SEDE LEGALE in …………………………..…………………………  PROV…………….  CAP ……………….. INDIRIZZO…………………..……………………………………………………….……………………………….……

Tel ………….....................................................................
PEC …………………………………………………………     e-mail ………………………………………………….               
B) LEGALE RAPPRESENTANTE 

CODICE FISCALE ……………………………………………….………………………………..  

COGNOME ……………………………………………………………... NOME ………………………………….

NATO A.…………………………..……….…………………….. IL …………..…..….……..… 

COMUNE DI RESIDENZA ……………………..………………………………………………. CAP………………… INDIRIZZO…………………..……………………………………………………….……………………………….…     

Tel …………...................................………………………….......

C) ATTIVITA’ ESERCITATA         

( ARTIGIANALE      
( INDUSTRIALE
     

( COMMERCIALE         ( DETTAGIO    ( INGROSSO          
Descrizione attività svolta nei locali…………………………….………………………………………………….….

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

D) MOTIVO DELLA DENUNCIA
·   ISCRIZIONE - VARIAZIONE
DATA INIZIO OCCUPAZIONE  ……………………………….   
CONCESIO VIA ……………………………..……….………………………….……….   N. …………  INT ………
CAUSA:
      

( INIZIO DELL’ATTIVITA’

( TRASFERIMENTO NELL’AMBITO DEL COMUNE

( VARIAZIONE DI RAGIONE SOCIALE

( RETTIFICA DI SUPERFICI 

· CANCELLAZIONE 

DATA DI DECORRENZA   ……………………………….

UBICAZIONE DEI LOCALI oggetto di cancellazione: 
CONCESIO VIA ……………………………………..……….………………..…………….   N. …………  INT ………
CAUSA:    

( CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’

( TRASFERIMENTO NELL’AMBITO DEL COMUNE

( VARIAZIONE DI RAGIONE SOCIALE

( CHIUSURA DI UNITA’ LOCALE

( FALLIMENTO O LIQUIDAZIONE

E) DATI RIGUARDANTI I LOCALI ED AREE
UNITA’ LOCALE 

INDIRIZZO: VIA ………………………………………………….…………….………   CIVICO …………….. INT ………
Codice catastale  
SEZ……….  FOGLIO……….…    PARTIC…..….    SUB…………    Cat.…..….. Classe …..…

SEZ…..…..  FOGLIO……………  PARTIC………    SUB………...… Cat.…….... Classe …..…
SEZ…..…..  FOGLIO……………  PARTIC………    SUB………...… Cat.…….... Classe …..…
	
	DESTINAZIONE D’USO LOCALI
	SUPERFICIE 
CALPESTABILE

	
	SUPERFICI COPERTE 
	MQ

	
	SUPERFICI ESTERNE AD USO ESCLUSIVO
	MQ

	
	SUPERFICI COPERTE ove si producono/stoccano RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILATI E PERICOLOSI
	MQ

	
	ALTRO 
……………………………………………………………….
	MQ

	
	
	

	
	 
	

	
	TOTALE
	MQ


I LOCALI sono :
 1  IN PROPRIETA’/USUFRUTTO


    2  IN AFFITTO



 3  ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO ………………………
       
F) DATI RIGUARDANTI IL PROPRIETARIO dell’immobile
COGNOME…………………………………………….……… NOME………..…………………….……………………….
RAGIONE SOC. ……………………………………………………………….
CODICE FISCALE/ P.IVA  …………………………………………………………………………………

RESIDENZA……………………………………………………………………...………………………………………………
In caso di più  proprietari indicare i diversi nominativi con relativo codice fiscale:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
DETTI LOCALI ERANO IN PRECEDENZA OCCUPATI DA ………………………………………………………………..

G) CASI DI RIDUZIONE DELLA TARIFFA
( RICHIESTA RIDUZIONE PER USO STAGIONALE E NON CONTINUATIVO 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che i locali e le aree sono adibite ad attività stagionale per un periodo non superiore a 250 giorni l’anno come risulta da licenza.

( RICHIESTA ABBATTIAMENTO SUPERFICIE ART.9 COMMA 3 REGOLAMENTO COMUNALE TARES
( RICHIESTA ABBATTIAMENTO SUPERFICIE ART.9 COMMA 5 REGOLAMENTO COMUNALE TARES

( RICHIESTA RIDUZIONE PER IMMOBILI CON DISTANZA DALLA ZONA SERVITA > 200 MT
( RICHIESTA RIDUZIONE ONLUS –COMUNITA’, ASSISTENZ. SCUOLE PRIVATE ART.22 C.5 REG.TARES
NOTE

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

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

 Il sottoscritto dichiara che i dati e le indicazioni riportati sono esatti e corrispondono a verità.
SOLARINO, lì …………………………….                                                         
      IL DICHIARANTE


                _____________________________
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