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	COMUNE DI ALBENGA

- Servizio Entrate Tributarie –

V.le Martiri della Libertà 1 – 0182/5685211-213-214-219

tributi@comune.albenga.sv.it
protocollo@pec.comune.albenga.sv.it

	T A S S A   R I F I U T I


DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE OPERATIVE PERTINENZIALI O

ACCESSORIE DI LOCALI TASSABILI 

ai sensi della delibera ARERA n. 15/2022 allegato art. 6
TIPO RICHIESTA: 

(  ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI RACCOLTA                           (  VARIAZIONE DELL’OCCUPAZIONE DEI LOCALI

 S C R I V E R E     I N   S T A M P A T E L L O  

	
	PERSONA FISICA
	


Il/La sottoscritt __                                

	
	
	


                                       COGNOME                                                                          NOME                                                                     TELEFONO
	


                              






                 POSTA ELETTRONICA



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  DATA DI NASCITA                                   COMUNE DI NASCITA                                                                      CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                  PARTITA  IVA

	
	
	
	
	


                                  RESIDENZA                                   CAP                                                         VIA                                                      N. CIVICO        INT.      

	
	SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
	


Il/La sottoscritt __                                

	
	
	


                                       COGNOME                                                                          NOME                                                                      TELEFONO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  DATA DI NASCITA                                   COMUNE DI NASCITA                                                                              CODICE FISCALE

	
	
	
	
	


                       RESIDENZA                                                   CAP                                                     VIA                                                     N. CIVICO       INT.      

	IN QUALITA’ DI 
	


	DEL /  DELLA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                CODICE FISCALE

	SEDE LEGALE IN


	
	


                                                                                                                                                                                               CAP

	


                                                                                                                                                   POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA



a norma e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
	
	D I C H I A R A 
	

	di occupare o tenere a propria disposizione dal _____________________ i locali od aree 

siti in via ________________________________ ,  civico n. ____ , int. _____,scala ___ , 

Dati catastali: Sez. _________ Foglio _________ Mappale __________ Sub __________

                       Sez. _________ Foglio _________ Mappale __________ Sub __________

                       Sez. _________Foglio _________ Mappale __________ Sub __________

di proprietà di ____________________________________________________________

precedentemente condotti da _______________________________________________ 

SUPERFICIE LOCALI COPERTI                                                                       PER MQ ________ 

SUPERFICIE AREE SCOPERTE OPERATIVE                                                 PER MQ _________

SUPERFICIE AREE SCOPERTE PERTINENZIALI O ACCESSORIE               PER MQ _________

PARTI DEI LOCALI E DELLE AREE SOPRA DESCRITTE DOVE SI FORMANO ESCLUSIVAMENTE RIFIUTI SPECIALI, TOSSICI E NOCIVI

Descrizione: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ PER MQ _______

ATTIVITA’  ESERCITATA

	Descrizione  _____________________________________________________________

Codice ATECO ___________________________________________________________

(  -   USO STAGIONALE  

(  -   USO RICORRENTE DERIVANTE DA LICENZA O AUTORIZZAZIONE:




                    Data                                                                                Firma 

          _______________                                                ___________________________
Parte riservata all’Ufficio

 ricevuto il _______________________             l’impiegato ______________________________
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Con la sottoscrizione di questa dichiarazione, il sottoscritto, ai sensi dell’art 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 del DPR 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, e sotto la propria responsabilità:
1) attesta che le informazioni contenute in questa dichiarazione corrispondono allo stato reale dei fatti e degli atti ivi descritti;
2) riconosce che gli allegati formano parte integrante e sostanziale della dichiarazione;
3) si obbliga a norma delle vigenti disposizioni disciplinanti la TARI a dichiarare ogni successiva variazione relativa ai locali occupati, in termini di superficie, di utilizzo, di variazione degli occupanti diversi dai residenti, rilevante ai fini della determinazione o del pagamento della tariffa.
 
, lì  

 

luogo
data
firma del dichiarante

SI RICORDA CHE:

· in caso di cessazione si dovrà presentare specifica comunicazione sul modello appositamente predisposto e provvedere contestualmente alla riconsegna dei dispositivi per la raccolta differenziata a voi in dotazione.

· In caso di variazione relativa ai locali occupati, in termini di superficie e di utilizzo si dovrà presentare specifica comunicazione sul modello appositamente predisposto.

TERMINI DI PRESENTAZIONE: I soggetti sono tenuti a presentare la dichiarazione, redatta sui moduli appositamente predisposti, entro il termine di 90 giorni dalla data di inizio del possesso e/o della detenzione.
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE: La dichiarazione deve essere presentata all’Ufficio Entrate Tributarie del Comune per mezzo:

· sportello - Viale Martiri della Libertà 1 - Albenga

· posta – Comune di Albenga, Piazza San Michele 17 – 17031 Albenga (SV) 

· e-mail – tributi@comune.albenga.sv.it
Per qualsiasi ulteriore informazione consultare il sito (www.trasparenzatari.it/trasparenzatari/?COMUNE=A145)

Informativa ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 (di seguito “Codice”) e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 (di seguito “Regolamento”)

La informiamo che i suoi dati personali anagrafici e fiscali acquisiti sono trattati in forma cartacea, informatica e telematica per esigenze contrattuali e di legge. Ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge e di contratto, i dati saranno comunicati nel rispetto delle finalità sopra indicate, ai seguenti soggetti esterni: Enti locali e altri intermediari finanziari per gli adempimenti correlati al rapporto commerciale (ad esempio per i pagamenti) professionisti, consulenti e società di servizi, eventualmente a studi legali e società di recupero crediti, a Organismi di vigilanza, Autorità giudiziarie nonché a tutti gli altri soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge per l’espletamento delle finalità previste dalla legge. Relativamente ai dati conferiti, l'interessato può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice e art.15 del Regolamento inviando apposita istanza scritta a mezzo raccomandata r/r al seguente indirizzo: Comune di Albenga, Piazza San Michele 17 – 17031 Albenga (SV) oppure a mezzo e-mail all’indirizzo: protocollo@pec.comune.albenga.sv.it
ASSUNZIONE DI OBBLIGHI E RESPONSABILITA’





NOTE








