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	Comune di CALVENZANO

Provincia di Bergamo
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TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI
UTENZE NON DOMESTICHE
[image: image1.png]DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

□
INIZIO OCCUPAZIONE CON DECORRENZA DAL _________________

□
DI VARIAZIONE DAL __________________

ai sensi dell’art. 64 e 70 D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507, e successive modificazioni

DITTE INDIVIDUALI
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Cognome e Nome _____________________________________ Cod. Contr. _________________
nat __ a ________________________________________ il ____________________________
Codice Fiscale _______________________________ N. tel. _____________________________

Domicilio Fiscale: Comune ______________________ Via _________________________ n. _____

SOCIETA’ OD ENTI


Denominazione/ragione sociale__________________________________ Cod. Contr. ___________
Natura giuridica _____________________________ Codice fiscale_________________________









P. IVA __________________________
Scopo sociale od istituzionale _______________________________________________________
Domicilio fiscale: Città  ______________________________________________ Prov. _________
Via _____________________________________________________________ N. __________
Sede principale o effettiva: Città __________________________________ Prov. _______

Via ________________________________________________________ N. _________

RAPPRESENTANTE LEGALE:

Cognome e nome ________________________________________________________

Carica ricoperta ____________________ Codice Fiscale  ________________________
Domicio Fiscale: Comune_______________________________________ Prov. _______

Via ___________________________ N. _________ Tel. _______________________
Presenta la seguente denuncia unica dei locali e delle aree tassabili siti nel territorio comunale.
	 DATI RELATIVI AI LOCALI E AREE OCCUPATI O DETENUTI



UBICAZIONE DEI LOCALI:
VIA  ________________________________________________ N. __________________

ATTIVITA’ SVOLTA : _______________________________________________________

DESCRIZIONE DEI LOCALI:
Superficie complessiva detenuta mq.: ___________

Superficie coperta mq: ___________

Superficie scoperta mq: ___________

Superficie assoggettabile mq: ___________

Superficie per la quale si richiede l’esclusione o detassazione mq: __________

	TIPO LOCALE O AREA SCOPERTA
	SUPERFICIE CALPESTABILE

	1. UFFICI
	mq

	2. SERVIZI IGIENICI
	mq

	3. LABORATORIO
	mq

	4. CAPANNONE
	mq

	5. ___________________
	mq

	6. ___________________
	mq

	TOTALE
	mq


Per i fabbricati delle categorie A, B e C la superficie sopra indicata sarà d’ufficio rettificata, ai sensi del comma 340 dell’articolo unico della legge 311 del 2004, all’80% della superficie catastale, qualora risultasse inferiore.

IDENTIFICATIVI CATASTALI

	FOGLIO
	MAPPALE
	SUB.
	CATEG. 
	CLASSE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE
□
SI
□
NO
Se “NO” indicare le generalità del proprietario (od almeno uno dei contitolari) di tutte le unità immobiliari

Cognome e Nome del proprietario ______________________________

Residente in ____________________ Via ______________________
ALLEGATI:
□
PLANIMETRIA

□
DOCUMENTAZIONE PER DETASSAZIONE
NOTE:
	

	



Dichiaro di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti, impegnandomi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di quantificazione della tassa rifuti.










Il Contribuente

Data _______________



____________________________
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

	

	

	

	

	

	








	



