
COMUNE DI SABAUDIA
SETTORE FINANZE E WELFARE SOCIALE

SERVIZIO TRIBUTI
UFFICIO TARI – Tassa Comunale sui Rifiuti

Piazza del Comune n° 1 – PEC: finanziariotributi.comunesabaudia@pec.it

UTENZA NON DOMESTICA

DENUNCIA di: □ INIZIO □ CESSAZIONE □ VARIAZIONE □ RIDUZIONE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il ____ / ____ / _______

a ____________________________  Codice Fiscale ___________________________   residente 

a _________________________ in  ______________________________ Prov. ____ Cap _____

 Tel. ___________ E-mail __________________________ Pec ___________________________

in qualità legale rappresentante della Società _____________________________________ con sede 

legale in Via _____________________________________   n. ___ a  __________________________________

Prov. _____Cap ________ P.IVA/C.F. ___________________________Telefono __________________

Pec ___________________________________________

Codice attività ISTAT ___________Categoria _____ 

Descrizione attività esercitata __________________________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, nel
caso di dichiarazioni non veritiere o di formazione o di uso di atti falsi:

DICHIARA

 INIZIO DELLA DETENZIONE/POSSESSO DEI LOCALI ED AREE DAL  ________________

  Via/Piazza _____________________________________ n° ____ Int. ____ Sc. ____ Piano _____

  Dati catastali: Cat. ________ Foglio ________ Map. ________ Sub. ________

                           Cat. ________ Foglio ________ Map. ________ Sub. ________

                           Cat. ________ Foglio ________ Map. ________ Sub. ________

                           Cat. ________ Foglio ________ Map. ________ Sub. ________

 □ DI PROPRIETA’ □ IN AFFITTO Proprietario _______________________________

     Indirizzo __________________________________ Città _________________________  Cap _______

    AREE OPERATIVE COPERTE E SCOPERTE CALPESTABILI:

   Aree relative all’attività ove si producono rifiuti urbani ed assimilati               Mq _______ 

   Aree relative all’attività ove si producono esclusivamente rifiuti speciali       Mq _______ 

   Aree relative all’attività ove si producono anche rifiuti speciali                       Mq _______ 

   Altre aree _______________________________________________             Mq _______ 

  TOTALE GENERALE DELLE SUPERFICI SOGGETTE A TARIFFA         Mq _______
  PRECEDENTE ISCRIZIONE TARI  
Sig./Ditta_______________________________________________

nato a ___________________________ il ____________ C.F./P.IVA:______________________________

residente a ____________________ in Via __________________________________ Cap. ____________

mailto:finanziariotributi.comunesabaudia@pec.it


□ CESSAZIONE DELLA DETENZIONE/POSSESSO DEI LOCALI ED AREE DAL __________

       Via/Piazza ____________________________ n° __ int. __ sc.__  

      dati catastali:

      foglio _____ part. ______ sub. _____  cat. _______       

      foglio _____ part. ______ sub. _____  cat. _______

      foglio _____ part. ______ sub. _____  cat. _______

     □ DI PROPRIETA’

     □  IN AFFITTO

     I suddetti locali od aree vengono restituiti/venduti/affittati/ereditati a/da: 

_______________________________________________________________________________ 

residente a ______________________Cap _____ in Via __________________________________

C.F.: ____________________________e-mail/pec _______________________________________ 

□  ESENZIONE DELLA SUPERFICIE DAL ________________
         (allegare copia piantina con misurazioni superfici firmata da un tecnico abilitato)

      da mq. ______________ a mq. ________________   

     Note ___________________________________

      □ art. n. 9 comma 1 lettera b

     □ art. n. 9 comma 1 lettera c

     □ art. n. 9 comma 1 lettera d

□ VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI

   □  DELL'UBICAZIONE  ________________________________________________ n° ____

  □ DELLA DESTINAZIONE D’USO
        Da _______________________________ Cat. ______ a Cat. __________

        Note ______________________________________________________________________________

 □ DELLA RAGIONE SOCIALE (precedente)            

      ___________________________________
       (allegare copia visura camerale)

 □ DELLA SEDE DI BOLLETTAZIONE 

      nuova    ____________________________________________________________________________

     vecchia ______________________________________________________________________

□ SOSPENSIONE della TARIFFA DAL __________________

   □ Art.  7 com 2 lett.  i)  -  Reg. TARI: locali  in ristrutturazione con presentazione di idonea
documentazione;
     □  Art. 7  com 2 lett.  j) – Reg. TARI: fabbricati danneggiati e non agibili con presentazione di
idonea documentazione;
     □  Art. 7  com 2 lett.  i) – Reg. TARI: locali e aree privi mobili e suppelletili e non allacciati ai
servizi a rete (gas, acqua e luce)  con presentazione di idonea documentazione.



□ RIDUZIONE TARIFFA
        (allegare relativa documentazione)

      □ Art. 21 comma 1 - Reg. TARI: Utenze non stabilmente attive

      □ Art. 22 - Reg. TARI: Avvio al recupero dei rifiuti

     

TIPOLOGIA DEI RIFIUTI PRODOTTI CODICE
CER

QUANTITA'
ANNUA RIFIUTI
PRODOTTI  (KG)

QUANTITA' DI RIFIUTI
CONSEGNATI A TERZI

PER LO SMALTIMENTO
O RICICLO (KG)

 

   □ ________________________________________________________________________________

Note: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I, del D.Lgs. n. 196/2003 e
di quanto previsto del Regolamento n. 2016/679/UE, in vigore dal 25 maggio 2018 , i dati personali
raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del
procedimento per il  quale  la  presente dichiarazione viene resa e  per gli  eventuali  procedimenti
amministrativi e giurisdizionali conseguenti;

Data _______/_______/______________ 

                                                                                           
           Firma ___________________________________________

                                                                                                              (In caso di spedizione si alleghi copia di valido doc. di identità)


