All’Ufficio Tributi
Del Comune di 
CASELLE LANDI 

OGGETTO: DENUNCIA PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI – UTENZA NON DOMESTICA

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
Nato/a____ a _____________________________________ il _____________________________________
in qualità di (legale rappresentante, titolare)____________________________________________________
della ditta_____________________________________ sita in via ___________________________n._____
Cod. fisc.:________________________________ partita IVA _____________________________________
telefono: _______________________________ fax ______________________________

DICHIARA

DI OCCUPARE/DETENERE I SOTTOINDICATI LOCALI A TITOLO DI (barrare la voce che interessa):
PROPRIETA’ – AFFITTO (indicare il nome del proprietario) _____________________________________
ALTRO TITOLO (indicare quale)____________________________________________________________
PER LA SEGUENTE ATTIVITÀ:

	DESTINAZIONE
	Ubicazione
	Mq. tassabili *
	note

	Uffici
	
	
	

	Ristoranti, trattorie, pizzerie
	
	
	

	Servizi
	
	
	

	Sale riunioni
	
	
	

	Spogliatoi
	
	
	

	Depositi
	
	
	

	Magazzini
	
	
	

	Bar, caffè, pasticcerie
	
	
	

	Locali di produzione
	
	
	

	Locali di vendita
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* con esclusione dei locali ove si producono di regola rifiuti speciali.

DATA INIZIO OCCUPAZIONE/DETENZIONE: ________________________________
(la tassa verrà applicata dal bimestre solare successivo all’inizio dell’occupazione)


Caselle Landi, data ___________


Il/La Dichiarante

_____________________________
