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COMUNE DI POLAVENO

Provincia di Brescia
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DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE
Cognome/nome _______________________________________________________________

nat_ a ___________________________________________ il _________________________

residente a ___________________________ in Via __________________________________

codice fiscale ________________________________ P. IVA ____________________________

tel. _____________________________ e.mail ______________________________________
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione/ragione sociale ___________________________________________________

Codice fiscale _______________________________ P. IVA ____________________________

Con sede a __________________________ Via ______________________________________

Tel. ______________________________ e. mail _____________________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE

Cognome/nome _______________________________________________________________

Carica ricoperta ____________________________ codice fiscale ________________________

Residente a _______________________ in Via ______________________________________

CLASSIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’: CAREGORIA _______ (TAB. 3/a D.P.R. 158/1999)

Indicare l’attività esercitata nei locali e/o aree: _______________________________________
DICHIARA

Data di inizio (o di variazione) del possesso, occupazione o detenzione: _________________

( IN PROPRIETA’

( IN LOCAZIONE


       
(proprietario ________________________________)

( IN COMODATO 



(proprietario ________________________________)

( IN USUFRUTTO

	LOCALI ED AREE COPERTE (COME DA PLANIMETRIA ALLEGATA)

	Via
	Uso
	Superficie

	
	Uffici
	Mq.

	
	Area di vendita
	Mq.

	
	Servizi igienici
	Mq.

	
	Mensa
	Mq.

	
	Depositi/magazzini
	Mq.

	
	Area produttiva/laboratorio
	Mq.

	
	Scala/atri/ingressi
	Mq.

	
	Altro
	Mq.

	
	
	Mq.


	AREE SCOPERTE (COME DA PLANIMETRIA ALLEGATA)

	Via
	Uso
	Superficie

	
	Area scoperta OPERATIVA
	Mq.

	
	Giardini ed area a verde
	Mq.

	
	Parcheggi
	Mq.

	
	Aree di manovra
	Mq.

	
	Altro
	Mq.


In funzione delle vigenti disposizioni di legge, si dichiara che sulla superficie di totali mq. ________________ relativa alla zona produttiva della propria attività, vengono prodotti rifiuti speciali, tossici, nocivi, allo smaltimento dei quali autonomamente si provvede, della seguente tipologia: _______________________________________.

Pertanto si chiede l’esenzione riferita alla predetta superficie di mq. _____________ (dietro presentazione annuale di apposita documentazione).
RIFERIMENTI CATASTALI DEL FABBRICATO (DATI OBBLIGATORI):

	Foglio
	mappale
	subalterno
	categoria
	classe
	consistenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il contribuente è obbligato a denunciare, entro la scadenza di legge, il venir meno delle condizioni sopra indicate (superfici, esenzioni, riduzioni). In difetto si provvede al recupero del tributo a decorrere dall’anno successivo a quello di denuncia dell’uso che ha dato luogo alla tassazione determinata secondo la presente dichiarazione e sono applicabili le sanzioni previste per l’omessa denuncia di variazione, ai sensi di normativa vigente.
Polaveno, lì _______________


_______________________________________
TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI  – TARI


DENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI – UTENZA NON DOMESTICA








