Comune di Casperia-

http://www.comunedicasperia.it/
protocollo@comune.casperia.ri.it 

Piazza del Municipio, 13, 02041 Casperia (RI)
Tel. 0765.63026 – 63064
PEC: comune.casperia.ri@legalmail.it
T A. R I. – TASSA sui RIFIUTI

Richiesta attivazione servizio gestione rifiuti urbani 

Denuncia obbligatoria della superficie utile tassabile

UTENZE NON DOMESTICHE
Il richiedente

PERSONE FISICHE (dati del titolare della ditta individuale/Legale Rappresentante)
Contribuente ___________________________________________________________________ nato il ___________ a ____________________________________________________________

C.F. ___________________ residente in via __________________________________________ CAP ______ - __________________________________________________ Prov (____)
Recapito telefonico _________________ email ___________________@________________

( DITTA INDIVIDUALE     ( SOCIETA’
Denominazione _____________________________________ P.IVA _______________________

Sede legale ___________________________ Esercizio in via ____________________________
PEC ___________________@___________________ CODICE ATECO ____________________
[image: image1.wmf]
RECAPITO CARTELLA:
 ( residenza ( email ( PEC ( altro (indicare di seguito) :

USO LOCALI:
( 1 – attività svolta _________________________





( 2 – locali deposito uso non domestico (cantine, depositi, box, soppalchi, ecc..)




( 3 – area operativa uso stagionale




( 4 – area operativa uso annuale




( 5 – altro _____________________________________________

IN CASO DI LOCAZIONE: luogo e data di registrazione del contratto _______________________

DICHIARA DI OCCUPARE:

dal   __________ i locali ed aree siti in via   __________________ n° ____  interno ____ 
piano ____ del condominio ____________________ amministratore ________________
DESCRIZIONE DELL’IMMOBILE

	DATI CATASTALI

	Sez.
DM/DC
	Foglio
	Particella
	Sub.


	Categoria-classe
	Mq.
	USO

1-2-3-4-5
	Note utili

	D__
	
	
	
	
	
	
	

	D__
	
	
	
	
	
	
	

	D__
	
	
	
	
	
	
	

	D__
	
	
	
	
	
	
	

	D__
	
	
	
	
	
	
	


ALTRE NOTE
________________________________________________________




________________________________________________________

PLANIMETRIA ALLEGATA




( SI

( NO

DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA’



( SI

( NO

LICENZA DI TIPO STAGIONALE 



( SI

( NO
ALTRA COMUNICAZIONE _______________________
( SI

( NO
DICHIARA infine:

- di autorizzare il Comune di Casperia in qualità di titolare per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. 

La raccolta, il trattamento e la diffusione dei dati acquisiti da parte del Comune sono effettuati ai sensi dell'art. 6, lett. e), art. 9 ed art. 23 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per esclusive finalità di interesse pubblico, nel pieno rispetto della normativa vigente e dei singoli regolamenti che disciplinano le entrate dell’ente, nonché nel rispetto dei limiti previsti dalla suddetta normativa.
DATA DI PRESENTAZIONE ___/___/20___ FIRMA _____________________________

Al contribuente richiedente si ricorda che :

· la denuncia deve essere presentata ENTRO E NON oltre i termini previsti dall’art. 6 del TQRIF ARERA (90 giorni solari dalla data di inizio del possesso o della detenzione) a mezzo posta, email/PEC, protocollo dell’Ente oppure tramite lo sportello online;

· l’omissione, l’infedele o l’incompleta denuncia comportano l’applicazione delle sanzioni previste dalla normativa (art. 1 , commi 696-697-698, L. 147/2013) e dal Regolamento Comunale TARI;

· la denuncia deve essere compilata dal richiedente corrispondente al contratto e – preferibilmente - ALL’INTESTATARIO DI SCHEDA ANAGRAFICA (in caso di nucleo residente);

· le informazioni sulle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti, le modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta, nonché la Carta della qualità del servizio sono disponibili sul sito internet.
Spazio riservato all’Ufficio

Utente precedente _____________________________________ Codice __________Zona ___ N°Contr. ______ data _________ Matricola ______________ N° Disd. _______ del _________

Anagrafico  (        Neopolis  (
Volturato  (
          Tenere in sospeso fino al ___________  

PRINCIPALE  (  SUPPLETIVO  (  anno ______ 
    Motivazione _________________________ 
Ricevuta n° ________ del ___/___/______
