	 COMUNE DI  CAPACCIO

      Provincia di Salerno 
 SERVIZIO  TRIBUTI

      Tel. 0828 812236
	             D I C H I A R A Z I O N E

           UTENZE NON ABITATIVE

Decorrenza: _____________________               

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI
In zona:     Servita   
      Non servita  
  

         
	        CODICE   Contribuente

 n.__________________________         
 ___________________________


PERSONE FISICHE 

	COGNOME                                                                            /  NOME   

	Comune di  nascita:                                                                    /  Data :                                              /  Sesso   M     
     /    F      
  

	Indirizzo di residenza

Comune :                                                                                            Via                                                                                                  n.

	CODICE FISCALE                                                                                                    tel.  n.


SOCIETA’ – ENTI ASSOCIAZIONI 

	Denominazione :                                                                                                              data di

                                                                                                                                         costituzione                                                                                 

	Subentra a :                                                                                                                      Cod.     

	SEDE : Comune                                                             Via             

	Codice Fiscale :                                                               Partita Iva

	Cognome                                                               Rappresentante legale 

                                                                                                      Nome 

	Comune di nascita:                                                                                   data di nascita                   

	Residenza:

Comune                                                                            Via 

	Codice Fiscale :


       Ai sensi dell’art.70 del Decreto Legislativo 15.11.1993, n.507 si dichiarano le seguenti superfici tassabili : 
	Indirizzo dell’attività . Via                                                                                                       Tel 0828

	Attività esercitata :

	Con autorizzazione a carattere :  annuale    
             Stagionale   


	Superficie coperta netta mq.                                                              (pari alla superficie utile di tutti i locali ed aree coperte esterne )

	Superficie delle aree scoperte esterne operative mq. __________ di cui mq. __________  utilizzate solo stagionalmente

 (Le aree tassabili e non tassabili sono quelle previste dagli artt.7, 8 e 9 del vigente regolamento, riprodotto sul retro della presente )



  Trattandosi di albergo ( n._______ posti letto), con ristorante aperto al pubblico (oltre che agli alloggiati, si dichiara

che la superficie destinata a ristorante aperto al pubblico è di mq. ___________ mentre quella riservata agli alloggiati è

di mq. _________;


   Trattandosi  di attività con produzione anche di rifiuti speciali, tossici o nocivi, obbligati allo smaltimento diretto :

              
 si  dichiara che la superficie non tassabile è di mq.____________ ,

              
  si chiede la riduzione percentuale della superficie complessiva,  prevista  dall’art. 3 del  regolamento,  per la

categoria di appartenenza, dichiarando che la superficie totale utilizzata è di mq. __________.


    Ai  sensi  dell’art. 11 del vigente regolamento,  si  dichiara  di aver attiviato i seguenti interventi al  fine di ridurre la

produzione di rifiuti:               

si chiede, pertanto, la concessione delle agevolazioni e riduzioni di tariffa previste.

        Per la concessione di benefici di cui agli artt. 3 o 11 del vigente regolamento, si allega documentazione probatoria e copia del proprio documento di riconoscimento.

Ai sensi dell’art.70 del Decreto Legislativo 11.11.1993, n.507 si dichiara:


      Che dal ___________________ ha cessato l’occupazione e/o utilizzazione dei locali soggetti al tributo, per averli

destinati a _____________________________________________________________________________________.


        Che dal _______________ la superficie complessiva tassabile è passata da mq.____________ a mq.________ .

Risulta tra i contribuenti già assoggettati al tributo       SI    
       /        NO    


Data_____________________                                                          ______________________________________

                                                                                                                                                                                 firma

