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Comune di Castellar

PROVINCIA DI CUNEO




	Ufficio Tributi
Tel. 0175/76121 fax. 0175/76121
info@comune.castellar.cn.it
Via Maestra, 35 Castellar (CN)


DICHIARAZIONE TARI

Utenze non Domestiche - Produttive
1 - DATI DICHIARANTE
	COGNOME
	NOME

	____________________________________________
	____________________________________________

	COMUNE di NASCITA (o stato estero)
	PROV.
	DATA di NASCITA
	SESSO

	____________________________________
	_________
	____________________
	M

F


	CODICE FISCALE
	RECAPITO TELEFONICO

	____________________________________________
	____________________________________________

	COMUNE di RESIDENZA
	INDIRIZZO
	PROV.

	________________________
	_____________________________________________________
	_________

	RUOLO AZIENDALE

	__________________________________________________________________________________________


2 – DATI PROPRIETARIO (se diverso da dichiarante)
	COGNOME
	NOME

	____________________________________________
	____________________________________________

	CODICE FISCALE
	RECAPITO TELEFONICO

	____________________________________________
	____________________________________________

	COMUNE di RESIDENZA
	INDIRIZZO
	PROV.

	________________________
	_____________________________________________________
	_________


3 - DATI DICHIARANTE PERSONA GIURIDICA
	RAGIONE SOCIALE

	__________________________________________________________________________________________

	SEDE LEGALE (via, piazza, civico)
	CAP

	________________________________________________________________________
	________________

	COMUNE DI 
	PROV

	________________________________________________________________________
	________________

	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA

	____________________________________________
	_____________________________________________

	TELEFONO
	FAX
	POSTA ELETTRONIA e/o PEC

	_____________________________
	_____________________________
	_____________________________


4 – TIPO DI DENUNCIA
      NUOVA




VARIAZIONE




CESSAZIONE
DATA DECORRENZA OPERAZIONE ______________________________________________________
Ai fini dell’applicazione della TARI, di cui all’art. 14 del D.L. 201/11 e s.m.i.
DICHIARA
l’occupazione o la conduzione della seguente utenza:

indirizzo (via, piazza) _____________________________________________________ civico _______________

5 – DATI CATASTALI (inserire per prima l’unità principale e di seguito le pertinenze)
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUBALTERNO
	CATEGORIA
	CLASSE
	RENDITA
	SUPERFICIE CALPESTABILE IN MQ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6 – TIPOLOGIA DI ATTITA’

	

	
	Musei, biblioteche, associazioni, luoghi di culto
	
	Carrozzeria, autofficina, elettrauto

	
	Scuole non statali
	
	Attività industriali con capannoni di produzione

	
	Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta
	
	Attività artigianali di produzione di beni specifici

	
	Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi
	
	Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub

	
	Esposizioni, autosaloni
	
	Bar, caffè, pasticcerie

	
	Alberghi con ristorazione
	
	Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari

	
	Alberghi senza ristorazione
	
	Plurilicenze alimentari e/o miste

	
	Uffici, agenzie, studi professionali
	
	Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio

	
	Banche ed istituti di credito
	
	Ipermercati di generi misti

	
	Negozi abbigliamento, calzature, librerie, cartolerie, ferramenta ed altri beni
	
	Banchi di mercato di generi alimentari

	
	Edicola, farmacia, tabaccaio plurilicenze
	
	Cinematografi e teatri

	
	Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato
	
	Case di cura e di riposo

	
	Banchi di mercato beni durevoli
	
	Mense, birrerie, amburgherie

	
	Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere e estetista
	
	Depositi/Magazzini Agricoli

	
	Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista
	
	Ospedali




7 – TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibite, suscettibili di produrre rifiuti urbani
		proprietà


	
	usufrutto

	locazione (affitto)

	comodato


	altro  (specificare)  ________________________________________________________________________



Estremi contratto di locazione e durata ____________________________________________________________

8 - NOTE   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alla seguente domanda deve essere allegata la planimetria dei locali occupati
La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente tramite fax, altra persona incaricata oppure a mezzo posta così come espressamente stabilito dall’art. 38 del DPR 445/2000.
	DATA
	FIRMA del DICHIARANTE



	_____________________________
	_______________________________
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Ai sensi dell’informativa ex art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si dà un manifesto consenso al trattamento dei propri dati personali, per tutti quei casi indicati nella menzionata informativa in cui il conferimento non sia obbligatorio.





FIRMA del DICHIARANTE





_______________________________












