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	COMUNE DI SANT’ALBANO STURA

Provincia di Cuneo – Via Vallauri n.10

                                      Tel.: 0172.67142 - Fax: 0172/67587 –
 E-mail: segreteria@comune.santalbanostura.cn.it C.F.00357850049


TARI 
	DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA RIFIUTI - TARI
(Legge n. 147/2013 commi dal 639 al 705)

UTENZA NON DOMESTICA 



 FORMCHECKBOX 
 NUOVA ISCRIZIONE 

 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 superficie









 FORMCHECKBOX 
  categoria









 FORMCHECKBOX 
  altro ___________________________

Dati del contribuente denunciante intestatario della bolletta TARI legale rappresentante dell’utenza non domestica:
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________________

nat_ a ___________________________________ il________________ C.Fisc.________________________________

residente in _________________________ località ______________________________________________________

via/piazza _________________________________________________________n° __________ CAP______________

in qualità  di (titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.) ___________________________________________

della ditta/società/ente/associazione (1) ________________________________________________________________

esercente attività di ________________________________________ COD. UTENTE
codice ATECO _____________  C.F.___________________________
P.IVA___________________________
con sede legale in _____________________ località _____________ via/piazza ____________________n.__________

CAP ________ Cod. Fiscale _________________________________________________________________________

Tel. cell. ____/_______________ fax ______/______________ E-mail PEC: __________________________________











(campo obbligatorio)
DICHIARA:

1. TITOLO, DECORRENZA DELL’OCCUPAZIONE E UBICAZIONE
di: 
 FORMCHECKBOX 
  OCCUPARE
 FORMCHECKBOX 
  DETENERE  
 FORMCHECKBOX 
  POSSEDERE
 FORMCHECKBOX 
  VARIARE
a titolo di:

 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO   FORMCHECKBOX 
 LOCATORE (in tal caso indicare i dati del proprietario):

	Cognome  __________________________  Nome   __________________________

Residente in  ______________________ via/piazza/etc. _________________________  n° _____ CAP ____________




DAL _____/_____/_________ i seguenti locali ad uso non abitativo posti nel Comune di Magliano Alpi

Via/piazza ___________________________ n° ______ 

2. SUPERFICI
	CATEGORIA PREVALENTE
Utenze non residenziali (2)
	DESCRIZIONI  DEI  LOCALI

nei quali è svolta l’attività (3)
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	SUPERFICIE

Mq.
	Superficie esclusa dal tributo
Mq.
	Motivo esclusione (4)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Aree scoperte destinate allo svolgimento di attività (5)
	
	
	
	
	
	

	A)              TOTALE Superficie (6)
	

	B)             TOTALE Superficie esclusa dal tributo
	

	C) = A-B                           TOTALE Superficie soggetta a tributo
	


	ALTRA
CATEGORIA 
Utenze non residenziali (2)
	DESCRIZIONI  DEI  LOCALI

nei quali è svolta l’attività (3)
	Foglio
	Mappale
	Sub.
	SUPERFICIE

Mq.
	Superficie esclusa dal tributo
Mq.
	Motivo esclusione (4)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Aree scoperte destinate allo svolgimento di attività (5)
	
	
	
	
	
	

	A)              TOTALE Superficie (6)
	

	B)             TOTALE Superficie esclusa dal tributo
	

	C) = A-B                           TOTALE Superficie soggetta a tributo
	


N.B.: nel caso della compresenza di ulteriori categorie compilare il Foglio aggiuntivo.
Allega inoltre:
· Planimetria catastale.

· Planimetria in scala adeguata indicante le superfici con la suddivisione dei locali e delle aree esterne destinate allo svolgimento delle attività in base alle categorie (2) individuate.
3. SUBENTRO
Dati  precedente intestatario utenza:

	Cognome  __________________________  Nome   __________________________

Residente in  ______________________ via/piazza/etc. _________________________  n° _____ CAP ____________




Dichiara, infine:
a) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità  negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

b) di autorizzare, il Comune di Magliano Alpi, titolare per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si compie nel rispetto delle norme di cui agli art. 7 e 13 del D.Lgs del 30/06/2003, n. 196. 
c) Altro__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e si impegna
1) ad accettare eventuali verifiche messe in atto dall’Amministrazione Comunale;
2) a compilare annualmente il Modello di Dichiarazione di Avvio al Recupero dei rifiuti speciali e assimilati agli urbani smaltiti autonomamente.
Data__________________________________

IL DICHIARANTE

_____________________________________

firma per esteso leggibile

AVVERTENZE

· Se devono essere denunciati locali ubicati ad indirizzi diversi, compilare più modelli. 

· Qualsiasi variazione apportata presso l’Ufficio della Camera di Commercio intesa quale iscrizione, variazione di ragione sociale o cancellazione, non produce automaticamente alcun effetto al fine dell’applicazione e riscossione del tributo e pertanto, dovrà essere presentata apposita denuncia, secondo le modalità suindicate.

· Le denunce hanno effetto anche per gli anni successivi, qualora i presupposti e gli elementi per la determinazione e l’applicazione del tributo rimangano invariati.
· Nei casi di spedizione postale, o tramite consegna a mezzo di altra persona diversa dall’intestatario allegare sempre fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità leggibile ed in corso di validità (pena il mancato accoglimento della denuncia) ed indicare un recapito telefonico per richiesta di eventuali chiarimenti e/o integrazioni alla denuncia presentata.

· Nel caso di sottoscrizione della presente denuncia per conto di altro soggetto è necessario presentare all’ufficio delega specifica allegando copia di un documento d’identità  in corso di validità  del delegante.

TERMINI PER LA PRESENTAZIONE

	· NUOVA ISCRIZIONE - VARIAZIONE   entro il 20 gennaio dell’anno successivo a quello in cui si è verificato l’evento che comporti una diversa determinazione della tariffa.




MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

(all’Ufficio Protocollo del Comune di Sant'Albano Stura Via Federico Vallauri, 10- 1° piano;

(    via P.E.C. all’indirizzo  santalbano.stura@cert.ruparpiemonte.it
NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1) Indicare esatta denominazione del soggetto rappresentato;

(2) Indicare il numero della categoria tra quelle di seguito elencate:

	UTENZE NON DOMESTICHE

	CATEGORIE:

	1 
	Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 

	2 
	Campeggi, distributori carburanti 

	3 
	Stabilimenti balneari 

	4 
	Esposizioni, autosaloni 

	5 
	Alberghi con ristorante 

	6 
	Alberghi senza ristorante 

	7 
	Case di cura e riposo 

	8 
	Uffici, agenzie, studi professionali 

	9 
	Banche ed istituti di credito 

	10 
	Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli 

	11 
	Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 

	12 
	Attività artigianali tipo botteghe (falegname, idraulico, fabbro, elettricista parrucchiere) 

	13 
	Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

	14 
	Attività industriali con capannoni di produzione 

	15 
	Attività artigianali di produzione beni specifici 

	16 
	Ristoranti, trattorie osterie, pizzerie 

	17 
	Bar, caffè, pasticceria 

	18 
	Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari 

	19 
	Plurilicenze alimentari e/o miste 

	20 
	Ortofrutta, pescherie, fiori e piante 

	21 
	Discoteche, night club 


(3) Descrivere il tipo di locale omogeneo (es. mensa aziendale, uffici direzionali, show room, magazzino, etc.)
Per  locali si intendono le strutture stabilmente infisse al suolo chiuse da almeno tre lati verso l’esterno, anche se non conformi alle disposizioni urbanistico edilizi. La superficie da indicare è quella calpestabile  misurata sul filo interno dei muri perimetrali di ciascun locale. Si considerano locali tutti i vani comunque denominati sia principali che accessori. Si ricorda che la superficie assoggettabile al tributo delle unità immobiliari iscritte o iscrivibili al catasto edilizio urbano è pari  all’ottanta per cento della superficie catastale; Non sono soggette al tributo i locali  inidonei a produrre rifiuti come a titolo esemplificativo:
· i locali stabilmente riservati a impianti tecnologici, quali vani ascensore, centrali termiche, cabine elettriche, celle frigorifere, locali di essicazione e stagionatura senza lavorazione, silos e simili;

(4) Indicare: 1) Art. 10 c.1  per  Produzione di rifiuti speciali non assimilati e/o pericolosi al cui smaltimento sono tenuti a provvedere a proprie spese i relativi produttori; 2) altro motivo specificare.
(5) Per aree scoperte si intendono gli spazi scoperti operativi, ad uso esclusivo. Le superfici devono essere misurate sul perimetro interno delle stesse, al netto della superficie di eventuali locali che vi insistono.

Non sono soggette al tributo le aree  inidonee a produrre rifiuti come a titolo esemplificativo:

· le aree adibite in via esclusiva al transito o alla sosta gratuita dei veicoli;

· per gli impianti di distribuzione dei carburanti: le aree scoperte non utilizzate né utilizzabili perché impraticabili o escluse dall’uso con recinzione visibile; le aree su cui insiste l’impianto di lavaggio degli automezzi; le aree visibilmente adibite in via esclusiva all’accesso e all’uscita dei veicoli dall’area di servizio e dal lavaggio. Sono di regola soggetti a tariffa i locali, nonché l’area della proiezione al suolo della pensilina ovvero, in mancanza, una superficie forfetaria pari a 9 mq per colonnina di erogazione.

(6) La superficie complessiva è arrotondata al metro quadro superiore se la parte decimale è maggiore di 0,50; in caso contrario al metro quadro inferiore;
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Timbro protocollo





All’Ufficio Tributi 


COMUNE DI Sant’Albano Stura
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