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w Comune di
; Cavaion Veronese

AREA ECONOMICO FINANZIARIA E PERSONALE

Prot. n° del
Trasmesso tramite:

O e-mail o pec

O raccomandata A/R

O dipersona

TARI - DENUNCIA LOCALI ED AREE TASSABILI - UTENZE NON DOMESTICHE

MOTIVO DELLA DENUNCIA

(contrassegnare con una X la casella che interessa)

ATTIVAZIONE A FAR DATA DAL

CESSAZIONE A FAR DATA DAL

VARIAZIONE CONTRIBUENTE DAL PRECEDENTE INTESTATARIO:

o O 0O O

VARIAZIONE SUPERFICIE TASSABILE MQ IN DATA

CODICE FISCALE / P.IVA:

DITTA INDIVIDUALE

Il sottoscritto/a

nato a il

Residente a Prov. C.AP.
in via n. int.
Tel. Mail

SOCIETA’ - ENTI — ASSOCIAZIONI

Denominazione

Sede legale Prov. C.A.P.
Via N. Int. Telefono
E-mail Indirizzo Pec

Legale rappresentante / Altro (da compilare da parte di chi sottoscriveladichiarazione)

Sig./ra

nato/a

Il residente a

Via

Prov.

C.AP.




DICHIARA

di occupare / detenere / avere in disponibilita i locali di seguito specificati ubicati in:

Via

Scala

Piano Interno

che nei locali d

etenuti e svolta la seguente attivita

codice ATECO e che quindi I'attivita svolta é classificabile nella seguente
categoria:
CATEGORIE DI UTENZE NON DOMESTICHE.
01. Associazioni, biblioteche, musei, scuole (ballo, guida ecc.) , associazioni, luoghi di culto
02. Cinematografi, teatri
03. Autorimesse, magazzini senza vendita diretta
04. Campeqgi, distributori carburanti, impianti sportivi
05. Stabilimenti balneari
06. Autosaloni, esposizioni
07. Alberghi con ristorante
08. Alberghi senza ristorante
09. Case di cura e di riposo, caserme
10. Ospedali
11. Agenzie, studi professionali, uffici
12. Banche e istituti di credito
13. Negozi abbigliamento, calzature, librerie, negozi di beni durevoli, ferramenta
14. Edicole, farmacie, plurilicenza, tabaccai
15. Negozi particolari quali antiquariato, filatelia, ombrelli, tappeti, tende e tessuti
16. Banchi di mercato beni durevoli
17. Attivita artigianali tipo botteghe: barbiere, estetista, parrucchiere
18. Attivita artigianali tipo botteghe: elettricista, fabbro, falegname, idraulico
19. Autofficina, carrozzeria, elettrauto
20. Attivita industriali con capannoni di produzione
21. Attivita artigianali di produzione beni specifici
22. Osterie, pizzerie, pub, ristoranti, trattorie
23. Birrerie, hamburgerie, mense
24. Bar, caffe, pasticceria
25. Generi alimentari (macellerie, pane e pasta, salumi e formaggi, supermercati)
26. Plurilicenze alimentari e miste
27. Fiori e piante, ortofrutta, pescherie, pizza al taglio
28. Ipermercati di generi misti
29. Banchi di mercato generi alimentari
30. Discoteche, night club

Dati relativi al proprietario: Sig. / ra o Ditta

Data e luogo d

i nascita e/o Codice Fiscale

Dati Catastali Titolo Categoria Foglio | Particella/ | Subalterno | Superficie MQ
occupazione Numero catastale effettivi
*
Attivita
commerciale
Pertinenze:

autorimessa o
altro

*Legenda: 1=Proprieta — 2=Usufrutto — 3=Locazione —

4=Altro a TARI:

Totale delle superfici assoggettabili




DICHIARA INOLTRE:

0 ai fini dell’applicazione della riduzione di superficie, che i locali ed aree con produzione di rifiuti non
assimilati a quelli urbani & di MQ (non tassabili) ;
allegare in tale caso planimetria indicante eventuale area ove sono prodotti esclusivamente rifiuti
non assimilati;

O Riduzioni, agevolazioni, contributi ed esenzioni tariffarie per particolari condizioni d’'uso previste nel
regolamento comunale — D.C.C. n. 19 del 28/06/2021 e n. 35 del 28/12/2022

Il contribuente dichiara di aver compilato il presente modello e che quanto in esso espresso € vero ed e
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ed € consapevole che, qualora dal controllo
emerga la non veridicita del contenuto della denuncia, decadra dai benefici eventualmente ottenuti sulla
base della denuncia non veritiera.

Il contribuente & consapevole delle responsabilita penali che si assume ai sensi dellart. 76 del DPR
445/2000 per falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Il contribuente dichiara di impegnarsi a rispettare tutte le norme regolamentari che regolano il servizio di
raccolta rifiuti emanate da parte del Comune.

ALLEGATL:

O fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto passivo che presenta la denuncia
O copia planimetria locali e delle aree assoggettabili
O copia planimetria indicante I'area ove sono prodotti rifiuti non assimilati

Cavaion V.se,

(firma del Dichiarante)

In qualita di
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