Denuncia Utenza non Domestica
TASSA RIFIUTI

Ai sensi della L. n. 147 del 27/12/2013 e del Regolamento Comunale approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 47/2021

Al Responsabile dell’Ufficio Tributi
del Comune di Capoterra

[ 1|

Q Iscrizione
TIPOLOGIA

O Variazione metriquadri 0O Variazione indirizzo 0 Variazione intestazione
DENUNCIA

O Richiesta riduzione

[ 2 |

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

nato/a il / / a Codice Fiscale

residente a in via n°
tel/fax e-mail

In qualitadi: O rappresentante legale O titolare U socio U incaricato O altro
della ditta/societa/attivita

Sede legale a in via n

tel/fax e-mail
Codice Fiscale Partita IVA

[ 3 |

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e

di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

O dioccupare o tenere a propria disposizione dal

U lavariazione di: O metriquadri O indirizzo QO intestazione dal /

Q richiesta riduzione a decorrere dal / /

]

Relativamente ai locali ed aree sotto indicati ubicati in:

Via/lLoc n°® piano_____ interno

dati catastali: sezione foglio particella sub. cat.

di proprieta di: nato a il / /
Codice fiscale residente a

in via

Immobile O acquistato O affittato / con atto registrato n° del / /

da: Cognome Nome

nato/a il / / a Codice Fiscale

residente a in via n°
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Attivita esercitata:

6 |

Descrizione: (in caso di variazione mq indicare mq iniziali e mq finali della superficie calpestabile)

Locali coperti adibiti a: (COMPRESI BALCONI CHIUSI O TERRAZZE E VERANDE CHIUSE) da MQ /aMQ
da MQ /aMQ
da MQ /aMQ
da MQ /aMQ

Aree scoperte operative/parcheggio a pagamento da MQ /aMQ

Garage - box auto chiusi relativi all’attivita esercitata da MQ /aMQ

Parti dei locali e delle aree sopradescritte che non possono produrre rifiuti per loro

caratteristiche e/o destinazione o per obiettive condizioni di inutilizzabilita nel corso del’anno  da MQ /aMQ

Superfici occupate da strutture fisse (quali bancone vendita, vetrine, scaffalature,

arredi ingombranti, ecc. da MQ /aMQ

SUPERFICE TOTALE da MQ /aMQ

Variazione a seguito di: (condono, ampliamento piano casa, generico):

7 ]

O Richiesta riduzione per i locali e le aree adibiti ad attivita produttiva o di lavorazione, ove risulti difficile determinare
la superficie sulla quale si producono rifiuti speciali non assimilati agli urbani, tossici o nocivi in quanto le operazioni
relative non sono esattamente localizzate (art.12 Regolamento comunale vigente).

s |

U VARIAZIONE DI INDIRIZZO da: via

locale venduto O restituito O locato O a:

Cognome/Nome Codice Fiscale

residente a in via n

9

U VARIAZIONE DI INTESTAZIONE da:

Codice Fiscale Partita IVA

O Cessata attivita il / / O Contribuente emigrato
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NOTE E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.

Capoterra / /

IL RICHIEDENTE

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE n. 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

GUIDA PER LA COMPILAZIONE

COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTICAMPI: 1-2-3-4-5 -6
DENUNCIA DI ISCRIZIONE
COMPILARE ESCLUSIVAMENTE NEL CASO SUSSISTANO | REQUISITI | SEGUENTI CAMPI: 7

DENUNCIA DI VARIAZIONE MQ COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 — 2 — 3 — 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) = 5—6

DENUNCIA DI VARIAZIONE INDIRIZZO COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 -2 — 3 - 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) — 8

DENUNCIA DI VARIAZIONE INTESTAZIONE COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 — 2 — 3 — 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) — 9

DENUNCIA DI RICHIESTA RIDUZIONE COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE | SEGUENTI CAMPI: 1 —2 — 3 - 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) — 7

COMUNE DI CAPOTERRA — Ufficio Tributi — Sede decentrata Via Armando Diaz, n. 73 - 09012 Capoterra
Tel. 0707239218/240 — sito: http://www.comune.capoterra.ca.it email: tributi@comune.capoterra.ca.it  protocollo@comune.capoterra.ca.it



http://www.comune.capoterra.ca.it/
mailto:tributi@comune.capoterra.ca.it
mailto:protocollo@comune.capoterra.ca.it

	checkbox_1iacr: Off
	checkbox_2yory: Off
	checkbox_3wldj: Off
	checkbox_4awlg: Off
	checkbox_5ktin: Off
	textarea_6pvie: 
	textarea_7bpwd: 
	textarea_9eser: 
	textarea_10kpeh: 
	textarea_11rteq: 
	textarea_12bqgx: 
	textarea_13rzwj: 
	textarea_14eaic: 
	textarea_15sbma: 
	textarea_16bdrc: 
	textarea_17klix: 
	textarea_18rsci: 
	checkbox_19qhds: Off
	checkbox_20wlcj: Off
	checkbox_21aubw: Off
	checkbox_22rohm: Off
	checkbox_23rhyz: Off
	textarea_24wvcx: 
	textarea_25likz: 
	textarea_26seip: 
	textarea_27rzeh: 
	textarea_28wjja: 
	textarea_29djyo: 
	textarea_30rwoj: 
	textarea_31okfq: 
	textarea_32utfn: 
	checkbox_33ykjc: Off
	checkbox_34egso: Off
	checkbox_35sraa: Off
	checkbox_36vrri: Off
	checkbox_37nwwk: Off
	checkbox_38vxbd: Off
	textarea_39rbfo: 
	textarea_40pofw: 
	textarea_41jlco: 
	textarea_42anrx: 
	textarea_43gvjy: 
	textarea_44txqa: 
	textarea_45uyda: 
	textarea_46jidq: 
	textarea_47wvhs: 
	textarea_48usug: 
	textarea_49rtgz: 
	textarea_50jgoa: 
	textarea_51teku: 
	textarea_52nlam: 
	textarea_53rozc: 
	textarea_54shk: 
	textarea_55ctvd: 
	textarea_56ua: 
	textarea_57oftf: 
	textarea_58acbr: 
	textarea_59nouj: 
	textarea_60clvu: 
	textarea_61tepo: 
	textarea_62eyno: 
	textarea_63hics: 
	textarea_64dtfy: 
	textarea_65aubg: 
	textarea_66xblv: 
	textarea_67eaee: 
	textarea_68lxlu: 
	textarea_69rwwf: 
	textarea_70zmju: 
	checkbox_71zipj: Off
	checkbox_72gfcv: Off
	textarea_74juvw: 
	textarea_75tlib: 
	textarea_76vjqd: 
	textarea_77lqmh: 
	textarea_78xptw: 
	textarea_79ybsp: 
	textarea_80mtpw: 
	textarea_81ezfb: 
	textarea_82wtiq: 
	textarea_83oyyw: 
	textarea_84whwo: 
	textarea_85dcrn: 
	textarea_86aeoh: 
	textarea_87qjxj: 
	textarea_88zydn: 
	textarea_89wnoo: 
	textarea_90iazk: 
	textarea_91pgoi: 
	textarea_92ipyq: 
	textarea_93txxd: 
	textarea_94vyfc: 
	textarea_95cdbv: 
	textarea_96neqa: 
	textarea_97clbb: 
	textarea_98cdol: 
	textarea_99bkdt: 
	textarea_100njlp: 
	textarea_101tmam: 
	textarea_102vddy: 
	textarea_103ilia: 
	textarea_104yzge: 
	textarea_105fsmp: 
	textarea_106kwmg: 
	checkbox_108hwxd: Off
	checkbox_109eqoc: Off
	checkbox_110y: Off
	checkbox_111rgla: Off
	checkbox_112uvde: Off
	textarea_113qpju: 
	textarea_114kvoc: 
	textarea_115fpwu: 
	textarea_116fcku: 
	textarea_117duvv: 
	textarea_118qexb: 
	checkbox_119ywhk: Off
	checkbox_120tpig: Off
	checkbox_121hrzu: Off
	textarea_122btcr: 
	textarea_123eclc: 
	textarea_124vyux: 
	textarea_125kns: 
	textarea_126htlc: 
	textarea_127aybe: 
	textarea_128ywyw: 
	textarea_129wkro: 
	textarea_130dxih: 
	textarea_131oyfy: 
	textarea_132tcty: 


