











 DA CONSEGNARE A


SPORTELLO UTILYA C/O IL

COMUNE DI ALONTE – PROTOCOLLO

                                                                                    protocollo.comune.alonte.vi@pecveneto.it

DENUNCIA DEI LOCALI E AREE TASSABILI AI FINI DELla tassa rifiuti (TA.RI.)
utenza  NON domestica
· INIZIO DELL’OCCUPAZIONE CON DECORRENZA DAL: ________/_______/_____

· vARIAZIONE      CON DECORRENZA DAL                       : _______/________/______
· CHIUSURA          CON DECORRENZA DAL                       : ________/_______/_______
DATI del CONTRIBUENTE  per utenze NON domestiche
ragione sociale _____________________________________________________________________________________________ 

p.i. _____________________________________________

c.f. ____________________________________________

sEDE LEGALE _________________________________________________________________________________________________

e-mail ________________________________________________  pec   _________________________________________________

CONTATTO TELEFONICO _______________________________________________________________________________________
se diverso, indirizzo per la corrispondenza

comune ________________________________________________Via _________________________________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE

COGNOME E NOME ___________________________________________________________________________________________ 
nATO A _____________________________________  il_____/_____/________      c.f.     ___________________________________
residente a _______________________________________
Via __________________________________________ 

dichiara
tipologia del possesso (barrare il proprio caso)
	proprietà
	usufrutto
	uso
	locazione


PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE _____________________________________________________________________
COGNOME E NOME DEL PRECEDENTE OCCUPANTE  ___________________________________________________
COGNOME E NOME DELL’ATTUALE OCCUPANTE  ___________________________________________________

TOTALE MQ DELL’IMMOBILE __________________________

DESCRIZIONE DEI LOCALI

ubicazione dell’immobile ________________________________________________________________________

	
	DESCRIZIONE LOCALI
	Foglio
	Part.
	Sub
	Categ.
	SUPERFICIE (mq) (*)

	1
	UFFICI / AMBULATORI
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	2
	MAGAZZINO
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	3
	SERVIZI (mensa, spogliatoi,..)
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	4
	LOCALI ADIBITI ALLA LAVORAZIONE
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	5
	AREE ADIBITE ALLA LAVORAZIONE con esclusiva produzione di

RIFIUTI SPECIALI (**) (aree occupate da macchinari, impianti, banchi di lavoro)
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	6
	LOCALI DETASSATI (centrali termiche, locali riservati agli impianti tecnologici, celle frigo, locali di essicazione, silos, stalle, fienili, locali con altezza a metri 1,80 e locali ove non si ha di regola presenza umana,piscina, campo

sportivo,….)
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	7
	LOCALI VENDITA AL DETTAGLIO
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	8
	LOCALI SOMMINISTRAZIONE BEVANDE e/o ALIMENTI
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	9
	LOCALI ESPOSIZIONE
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	10
	SUPERFICIE SCOPERTA OPERATIVA
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	11
	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	12
	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	13
	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	14
	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	15
	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	
	TOTALE SUPERFICIE
	
	
	
	
	0,00


(*) indicare superfici calpestabile (**)obbligo di fornire entro il 30/04 di ogni anno documentazione atta a dimostrare il corretto smaltimento, pena il recupero della tassa non versata

TIPO ATTIVITÀ SVOLTA:

	□ INDUSTRIALE
	□ ARTIGIANALE
	□ COMMERCIALE
	□ PROFESSIONALE

	□ AGRICOLA
	□ ENTI / SCUOLE
	□ PUBBLICO ESERCIZIO
	□ ALTRO  



Codice ATECO Attività  ____________________________

DESCRIZIONE Attività ______________________________________________________________________________________________
EVENTUALE CONDIZIONE PER L’APPLICAZIONE DI RIDUZIONI DELLA TASSA

· Dichiaro di non riuscire a delimitare le superfici ove si producono i rifiuti urbani o assimilati e quelle in cui si producono rifiuti speciali non assimilati. Pertanto richiedo l’applicazione della riduzione prevista per tipologia di attività svolta (art. 5 Regolamento Tari), pari al 
. Mi impegno a fornire copia della documentazione atta a dimostrare il corretto smaltimento entro il 30/04 di ogni anno pena il recupero della tassa non versata.
	TIPOLOGIA ATTIVITA’:
	PERCENTUALE DI RIDUZIONE

	Falegnameria
	30%

	Autofficine – elettrauto - carrozzerie
	30%

	Gommisti
	30%

	Distributori di carburante
	30%

	Verniciatura
	30%

	Galvanotecnici
	30%

	Fonderie
	30%

	Rosticcerie
	20%

	Pasticcerie
	20%

	Lavanderia
	20%

	Qualsiasi altra attività non prevista nelle categorie sopra indicate
	30%


ALLEGATI:

· PLANIMETRIA in scala e/o quotata del layout di produzione e/o dei locali occupatiù

· VISURA camerale dell’azienda

· DOCUMENTO d’identità del dichiarante
· ALTRO………………

DATA______________________




___________________________________










        (firma del dichiarante)

Il sottoscritto è a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/2003 (legge sulla Privacy) dovrà avvenire solo per fini istituzionali e nei limiti di legge. 

DATA______________________




___________________________________










        (firma del dichiarante)

Comune 


    di Alonte


             PROVINCIA DI VICENZA











Piazza  S. Savina, 9  -  36045 Alonte(Vi)


 Tel. 0444 - 439203  int 4


 P.Iva : 00534310248


 e-mail : �HYPERLINK "mailto:protocollo@comune.alonte.vi.it"�protocollo@comune.alonte.vi.it�


 p.e.c. : protocollo.comune.alonte.vi@pecveneto.it  
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