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	COMUNE DI VILLA COLLEMANDINA

Provincia di Lucca

Via IV Novembre, 17 - 55030 Villa Collemandina Tel. 0583/68046 Fax 0583/68742




Spett.le



Comune di Villa Collemandina


Ufficio Tributi

comune.villacollemandina@postacert.toscana.it
tributi@comune.villacollemandina.lu.it
DENUNCIA AI FINI TARI (TASSA RIFIUTI)

Il sottoscritto____________________________________________________________________________

Nato a________________________________________________ il________________________________

Residente a____________________________________ in Via ____________________________n.______

Codice fiscale______________________________________Telefono______________________________

Indirizzo di recapito ___________________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________

Legale rappresentate della ditta/soc. _________________________________________________________

Codice Fiscale /Partita I.V.A_________________________________

con sede legale in via ________________________________________________n. ___ nel Comune di ________________________________________ 

CON SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI VILLA COLLEMANDINA IN VIA ________________________________________________ N. ________________

ADIBITA AD ATTIVITA DI ___________________________ cod. ATECO _______________    

DICHIARA

· di detenere, occupare o possedere dal (data inizio occupazione o detenzione o possesso) __________________________ , PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA DI CUI SOPRA una superficie complessiva di mq. _________________________ nei LOCALI di cui alla/e planimetrie allegate con la specifica destinazione degli stessi:
FG._____ MAP. ________ SUB. _____REND.________        MQ. ________ CAT. ______USO_________

FG._____ MAP. ________ SUB. _____REND.________        MQ. ________ CAT. ______USO_________

FG._____ MAP. ________ SUB. _____REND.________        MQ. ________ CAT. ______USO_________

· di detenere, occupare o possedere per  lo svolgimento della medesima attività  L’ AREA ESTERNA di MQ. _________________________ map. _______________ (allegare planimetria con la destinazione delle superfici –parcheggio, carico/scarico, viabilità)
CHE:

A) La tipologia dei rifiuti prodotti è rintracciabile nell’elenco delle categorie dei rifiuti assimilabile agli urbani e in particolare:
 ________________________________________________________________ per lo smaltimento dei quali viene utilizzato:

 ESCLUSIVAMENTE IL SERVIZIO PUBBLICO

B) La tipologia dei rifiuti prodotti NON è rintracciabile nell’elenco delle categorie dei rifiuti assimilabili agli urbani in particolare: _________________________________ e per questo si richiede la detassazione dell’intera superficie pari a mq.________________

allegare copia del contratto e convenzione con la ditta che effettua il servizio, da ripresentare al Comune ogni anno per la riduzione/ESENZIONE prevista
	TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE

	 FORMCHECKBOX 
 1 = Proprietà

 FORMCHECKBOX 
 2 = Usufrutto

 FORMCHECKBOX 
 3 = Locatario    

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altro diritto reale di godimento

IN CASO DI LOCAZIONE INDICARE IL NOME E INDIRIZZO DEL 

PROPRIETARIO_________________________________________________________________________________________________

	

	


In caso di subentro indicare il nome del precedente intestatario __________________

                                                                                                          












FIRMA E TIMBRO








__________________________

Allegare copia planimetria con la superficie e l’utilizzo dei locali

