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COMUNE DI NOVENTA DI PIAVE 

Provincia di Venezia 
	Riservato all’Ufficio

Presentata

il __________________

n°__________________


     
DENUNCIA TARIFFA DI IGIENE AMBIENTALE 
USO NON DOMESTICO



      ORIGINARIA

      
      DI  VARIAZIONE


      CANCELLAZIONE

DITTA INDIVIDUALE
	Cognome:_______________________________________________________________________

Nome: _____________________________ Data di nascita: ____________________Sesso:  M    F

Comune (o stato estero) di nascita: ______________________________________  Prov.:_______

Codice fiscale: ________________________________________ Partita Iva: _________________

Codice contribuente: ___________________________ Codice ISTAT attività: ________________

Domicilio fiscale: _________________________________________________________________

Telefono: ___________________________


SOCIETA’
	Denominazione o ragione sociale:_____________________________________________________

Natura Giuridica:__________________________________________________________________

Codice fiscale:___________________________________ Partita Iva:________________________

Codice contribuente: ___________________________Codice ISTAT attività: _________________ 

Sede legale: ______________________________________________________________________

Telefono: ____________________________

Rappresentante legale:

Cognome:_______________________________________________________________________

Nome: ____________________________________ Data di nascita: _____________Sesso:  M    F

Comune (o stato estero) di nascita: _________________________________ Prov.:____________

Codice Fiscale:___________________________________________________________________

Domicilio fiscale (indirizzo completo):__________________________________________________


Agli effetti dell’applicazione della TARIFFA DI IGIENE AMBIENTALE consapevole delle pene che la legge commina per dichiarazioni false o reticenti, sotto sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445
D I  C H I A R A :

	In qualità di:

Proprietario___________________________ ___________________________________________________

Locatario__________________________________________________________________
Estremi catastali: Fg. ___________ mapp._____________ sub__________ cat._________________________
Estremi catastali: Fg. ___________ mapp._____________ sub__________ cat._________________________

a  titolo di : (Abitazione, ufficio, negozio, capannone ecc.):__________________________________________  

Data di inizio/ variazione, cessazione occupazione dei locali: _______________________________________
Attività esercitata/Destinazione d’uso___________________________________________________________

Ubicazione Immobile (frazione,via o piazza, numero civico, scala, interno)___________________________: _____________________________________________________________________________
domiciliazione bolletta_______________________________________________________________________




Abitazioni: (compresi , magazzini, ripostigli, vano scale, logge, locali di altezza superiore a m. 1,50).

Attività produttive e commerciali: (uffici e servizi, laboratori, depositi, magazzini ecc.) ;
aree scoperte: superficie verde, viabilità interna, parcheggi, depositi.

DESCRIZIONE DEI LOCALI E/O DELLE AREE

E LORO SUPERFICI:
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	Totale  sperficie
	
	
	


· Ogni variazione che possa incidere sulla determinazione della tariffa  ( anche la variazione di indirizzo) deve essere comunicata all’ufficio tributi, entro 60  giorni dal verificarsi.

· La cessazione dell’utenza deve essere comunicata all’ufficio tributi entro 60 giorni dal verificarsi. In caso di mancata cessazione nel corso dell’anno vi e’ il  diritto all’abbuono della tariffa se l’utente dimostra di non aver continuato l’occupazione o la tariffa sia stata pagata dall’utente subentrante. Non sono ritenite valide dichiarazioni presentate ad utenti diversi dall’Ente Gestore.
□
l’Utente dichiara di effettuare l’autosmaltimento  dei rifiuti secondo le tipologie e le 
quantità 
contenute nell’allegata documentazione, pertanto in base a quanto 
dispone l’art. 
14 e 15 
del regolamento T.I.A.,  richiede la riduzione e/o 
l’esenzione prevista ;
L’utente si impegna :
1. accettare incondizionatamente la verifica ed il controllo, da parte di soggetti incaricati dall’Amministrazione , Comunale sulla effettiva pratica di autosmaltimento rifiuti.

2. di presentare all’Ente medesimo: Il dettaglio delle superfici con l’indicazione precisa dove detti rifiuti vengono prodotti, la documentazione (M.U.D. od equivalente), attestante l’attività di recupero dei rifiuti speciali e/o assimilati agli urbani. entro il 30.04 di ogni anno,  pena la decadenza dell’eventuale beneficio economico concesso.
Documenti allegati :
· Fotocopia progetto locali

· _______________________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________________

Precedente ubicazione dei locali in via:_____________________________________________________ 

Annotazioni del contribuente:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:______________________________                                              IL DENUNCIANTE
                                                                                                                       Firma leggibile
 






_____________________________________________
 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Noventa di Piave, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che: 

· i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003).

· il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per attivare il procedimento; 

· i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti e/o Società in base alle disposizioni normative in vigore;
La informiamo infine che potrà avvalersi dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.196/2003.

Titolare di trattamento è il Comune di Noventa di Piave.

L’informativa completa è disponibile presso tutti gli sportelli degli Uffici Comunali o sul sito internet del comune: www.comune.noventadipiave.ve.it
Per informazioni
Comune di Noventa di Piave 

Ufficio Tributi Piazza Marconi, 1 -  30020 Noventa di Piave  (VE)

Tel. O421/65212  -   fax 0421/658604

e mail: protocollo@comune.noventadipiave.ve.it

Apertura al pubblico : lunedì, mercoledì e venerdì dalle ore 10 alle ore 12,30
martedì e giovedì solo per appuntamento

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°
Per l’espletamento del servizio di raccolta rifiuti e fornitura iniziale di bidoni , 

rivolgersi all’Azienda  A.l.i.s.e.a. S.p.a.
Sede Amministrativa: P.zza Brescia, 10 – 30017 Jesolo Lido – Venezia
SPORTELLO CLIENTI LOCALE  

P.zza Indipendenza, 19 a San Donà di Piave 

(all’interno della Galleria che collega piazza Indipendenza a Via Ancillotto)
Orario di apertura al pubblico:
Dal lunedì al venerdì : dalle ore 8,30 alle ore 12,30 
Dal lunedì al giovedì : dalle 15,00 alle 16,00 
Tel. n.  0421-372708






