TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI  INTERNI
DENUNCIA ORIGINARIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE

Data di presentazione atl. Pr

PERSONA FISICA o RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome Nome

Luogo di nascita Datagtiita

Residente in Via N.
Citta Prov.

Codice Fiscale

Natura della Caricadjo RAPPRESENTANTE LEGALE)

PERSONA GIURIDICA

Denominazione/ragione sociale

Natura giuridica/Scopo sociale
Sede Legale Via N.

Citta Prov.

Codice Fiscale/Partita Iva

agli effetti dell'applicazione della tassa per Im&8timento dei Rifiuti Solidi Urbani, ai sensi dl Lgs.

N. 507/93, e successive modificazioni, presentairtga dei locali ed aree occupati come descritti da
presente modello

INSEDIAMENTO

Data di inizio Occupazione o di Variazione

Ubicazione
Titolo occupazione/detenzione Destinazione dei locali ed aree
Tipo attivita
Dati Catastall
sez fgl num sub cat
Superfici
aree scoperte
. mq aree scoperte mq altre aree operative attivita totale superficie
mq locali . o . ;
operative scoperte somministrazione tassabile
cibi e bevande
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TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI  INTERNI
DENUNCIA ORIGINARIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

PRIMA: B
@

i Reggio Calabria

RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI

Si chiede inoltre I'applicazione della riduzioneéxglazione tariffaria per il motivo di seguito preato, dichiarando di
ricadere nel caso indicato, consapevole delle respbilita, anche penali, in caso di false dichiacew, ai sensi dell'art. 76

del D.P.R. n. 445/2000

O abitazione con unico occupante

U abitazione tenuta a disposizione per uso stagiomalltro uso limitato o discontinuo; dichiara: daegoropria abitazione
principale é ubicata a ian V N.
e di non avere intenzione di cedere in locaziomatmtato d'uso l'alloggio di cui sopra

attivita di tipo stagionale o non continuativa, nwrrente, autorizzata dagli organi competenti

abitazione i cui occupanti siano esclusivamendéatii di reddito da pensione sociale

abitazione occupata da nucleo familiare monoredmtih almeno 6 componenti

abitazione occupata da famiglia che abbia nehswteo familiare un portatore di handicap

zona non servita

associazioni o enti che perseguono finalita dinasciuto valore socio culturale

effettuazione spese per interventi tecnico - aegaativi comportanti una minore produzione di rifilo un pretrattamento
volumetrico o consegna in via ordinaria di rilevagquantita di rifiuti solidi urbani suscettibili dieterminare entrate al

servizio

agricoltore occupante la parte abitativa dellarcasbne rurale

riduzione per soggetti operanti nel settore delieettivita alberghiera, extra-alberghiera e neltmet della
somministrazione di alimenti

esenzione totale per coloro che versano in condigiicdisagio socio - economico

esenzione totale in base a quanto riportato deliaeta di G.C. n. 103 del 25/03/08 per le giovappie

esenzione totale, per immobile commerciale, degstigche abbiano subito danni in conseguenzaldtid®mmessi per
estorsione, ritorsione e per situazioni di intinzib@e anche ambientale

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE
Nominativo Data di nascita Codice Fiscale Parentela

ocooco0ooO0do

o000 OO

PROPRIETARI DELL'INSEDIAMENTO
Nominativo Data di Nascita Residenza Via N

Documenti allegati:

1. . 2
3. .4
DATA FIRMA

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, iati personali raccolti saranno trattati, anche corstrumenti informatici, esclusivamente nell'ambito cel procedimento per il quale la dichiarazione vieneesa.
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