


Al Comune di Gargallo



Ufficio Tributi



Piazza Dottor Carlo Baroli, 2


28010 Gargallo (No)









n. tessera : _______________
DENUNCIA TA.R.I. * Utenze non domestiche
OCCUPANTE 

Denominazione / Ragione Sociale


Sede Legale 


Attività esercitata _____________________________________ codice ATECO


Luogo esercizio attività (se diverso dalla sede legale) 


Codice Fiscale
Partita Iva


Telefono 
 fax 


Posta elettronica o PEC 



Rappresentante Legale 


Nato a 
 il 


Residente a 
 in 

TITOLO DELLA DETENZIONE (locazione,proprietà,ecc.)


PROPRIETARIO (solo se diverso dall’occupante)

Cognome
Nome


IDENTIFICATIVO CATASTALE IMMOBILE (foglio\particella\sub)  ______________________________
SUPERFICI OCCUPATE 

Metri quadri zona non produttiva (uffici, magazzini, mense, locali accessori)


Metri quadri zona produttiva (in cui vengono prodotti  rifiuti assimilati agli urbani)


Metri quadri zona produzione rifiuti speciali (smaltimento a carico della ditta)


Metri quadri aree scoperte operative _____________________________________________________ Metri quadri aree scoperte pertinenziali (parcheggi, ecc) ____________________________________

RIFIUTI URBANI ASSIMILABILI AGLI URBANI CONFERITI

· Tutti 

· Nessuno poiché provvede direttamente (vedere allegato contratto di conferimento a ditta privata)

· Prodotti sulle superfici non produttive (sulle altre superfici si producono solo rifiuti speciali)
· Prodotti sulle superfici non produttive

(poiché quelli prodotti sulle altre superfici vengono conferiti a ditta privata – vedasi allegato contratto)

RIDUZIONI (come da Regolamento)

· Quantità rifiuti avviati a smaltimento : 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMUNICAZIONI



_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
DATA DI INIZIO OCCUPAZIONE LOCALI


DATA 
          TIMBRO E FIRMA

************************************************************************************************************

Spazio riservato al Comune
Data registrazione modulo  ________________


Firma incaricato _____________
























(spazio x il timbro del protocollo)








Tel. 0322/913017 o 94115 – Fax 0322/953619 – Mail: tributi@comune.gargallo.no.it – Pec: gargallo@cert.ruparpiemonte.it

