[image: ]	COMUNE DI VILLASPECIOSA (SU)
Piazza Santa Croce, 6, 09010, Villaspeciosa (SU)
Comune.villaspeciosa@legalmail.it
Tel. 0709639039 Interno 204 P.I.: 80017670920




	TARI – COMUNICAZIONE AVVIO AL RECUPERO AUTONOMO DI RIFIUTI PRODOTTI PER LE ATTIVITA’ NON DOMESTICHE



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)
Consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità, ai fini della gestione dei rifiuti prodotti e dall’applicazione della TARI (tassa sui rifiuti).
Intestatario della TARI
	□ Se PERSONA GIURIDICA
Denominazione attività__________________________________________________________________
Sede Legale__________________________________________________________________________
Indirizzo______________________________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________________Partita iva____________________________
Telefono_______________________________________Cellulare________________________________
e-mail________________________________________________________________________________
Pec____________________________________________________________________________
Codice Utente*_________________________________________________________________________
Nominativo del Rappresentate legale_______________________________________________________
Residente in ___________________________via___________________________________n.________
Codice fiscale_________________________________________________________________________
Codice ATECO attività__________________________________________________________________
Descrizione attività_____________________________________________________________________

* Reperibile dall’avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti - TARI



	□ Se PERSONA FISICA
Denominazione attività__________________________________________________________________
Dati dell’intestatario____________________________________________________________________
Nominativo___________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________________________________
Residente a____________________________________________________________________________
Indirizzo______________________________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________Partita iva_______________________________
Telefono_______________________________________Cellulare________________________________
e-mail________________________________________________________________________________
Pec__________________________________________________________________________________
Codice utente*__________________________________________________________________________
Codice ATECO attività___________________________________________________________________

*Reperibile dall’avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti - TARI



DICHIARA
RELATIVAMENTE AI SEGUENTI IMMOBILI UBICATI NEL TERRITORIO COMUNALE,
□ di provvedere autonomamente al recupero dei rifiuti urbani prodotti che verranno avviati a recupero mediante soggetto/i autorizzato/i, di cui si allegano il/i relativo/i contratto/i di seguito indicato/i; 
Dati relativi all’immobile n. 1
	
Data inizio occupazione____/___/_____
Via.............................................................................................................................................................,  n.........................
Superficie tassabile produttiva di rifiuti urbani mq .........................
Superficie esente (produttiva di rifiuti speciali codice EER.........................mq.........................
Identificativi catastali: Foglio .........................Particella/mappale.........................Sub.........................
Attività prevalentemente autorizzata risultante dal titolo abilitativo e dall’iscrizione alla Camera di Commercio_______________________________________________
CODICE ATECO________________________
Attività prevalentemente esercitata nell’immobile se diversa dalla precedente (risultante da visura della Camera di Commercio........................................................................................................
CODICE ATECO........................................................................................................

□ USO CONTINUO    □ USO STAGIONALE

Proprietario Cognome e Nome................................................................................................................
Nato a ........................................................................................................................................................
Residente a.................................................................................................................................................
via...............................................................................................................................................n.................
Codice Fiscale...............................................................................................................................................
Telefono........................................................................................................................................................ 
e-mail...............................................................................................................................................................
Utenza elettrica denominazione intestatario..............................................................................................
Codice Fiscale/P. Iva......................................................................................................................................
Utenza idrica denominazione intestatario....................................................................................................
Codice Fiscale/P. Iva......................................................................................................................................




TIPOLOGIA E QUANTITATIVO STIMATO DEI RIFIUTI PRODOTTI
(Compilare la tabella che segue in ogni sua voce)
	CODICE EER
	TIPOLOGIA RIFIUTO
	QUANTITATIVO STIMATO
	SOGGETTO AUTORIZZATO AL RITIRO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



VINCOLO DOCUMENTALE
Dichiara di impegnarsi a trasmettere entro il 31 gennaio di ogni anno copia della documentazione attestante i quantitativi dei rifiuti urbani avviati autonomamente a recupero nell’anno precedente con i soggetti sopra indicati. A tal fine, allega:
□ COPIA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
□ COPIA DI N. ____ CONTRATTI DI AVVIO AL RECUPERO CON SOGGETTI AUTORIZZATI E FORMULARI DEI RIFIUTI SMALTITI ANNUALMENTE 
□ VISURA CAMERALE

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DEL MODULO
· Tramite E-mail: tributi@comune.villaspeciosa.ca.it. o PEC: comune.villaspeciosa@legalmail.it
· A mano, presso il servizio tributi
· Tramite il servizio postale con RACCOMANDATA A/R, intestata a: Comune di Villaspeciosa (SU), Piazza Croce Santa n. 6, 09010, Villaspeciosa (SU) 
In caso di spedizione postale, di inoltro via mail o via PEC o di consegna a mezzo di altra persona, allegare copia di un valido documento d’identità.
Le utenze non domestiche che intendono avvalersi della facoltà di conferire al di fuori del servizio pubblico i propri rifiuti devono darne comunicazione preventiva al Comune entro il 30 giugno di ciascun anno, con effetti a decorrere dal primo gennaio dell’anno successivo. 

	Consenso al trattamento dei dati personali
(Ai sensi del Regolamento UE 2016/679)

	 Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet dell’Amministrazione destinataria, che è il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza.



   Comune di____________, lì_____/______/______


Il Contribuente/Dichiarante
_______________________
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