DENUNCIA DI NUOVA ISCRIZIONE/VARIAZIONE

Al FINI TARI
LOCALI ADIBITI A:
Al Comune di
BROCCOSTELLA
11 sottoscritto/a
(Cognome Nome)
nato/a il nel Comune di ( )
residente nel Comune ( ) CAP
in Via n. lett. int.
Cod. Fisc. P.IL n. componenti
Tel. Mail
[ In qualita di dichiarante
O] 1n qualita di erede del defunto Sig /ra
C.F. deceduto il
O] 1n qualita di Rappresentante Legale dell Ente/Societal
Sede principale o legale Citta ( )CAP
Via n.
P.IVA C.F.
( barrare * di interesse) Vnsediamento industriale *1 Lélttivitd artigianale *1
P.E.C. (Posta Elettronica Certificata)
Tel./fax
DICHIARA

di avere a propria disposizione dal i seguenti locali e/o aree:
COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE N.

Indiri ; Dati catastali®

Destinazione ndirizzo Superfz"lm ati catastali
Via/piazza n. Int. mq - Sez. | Fg | Part. [ Sub. | Cat.

totale

area esterna .
operativa

1 Compilare la parte che segue in caso di soggetto diverso da persona fisica

2 La superficie ¢ misurata sul filo interno dei muri (superficie calpestabile). Sono da includere: scale interne ad uso esclusivo, verande, locali
accessori. Sono da escludere: centrali termiche e vani tecnici, balconi, terrazzi, portici.

3 I dati catastali dell’immobile sono indicati nel rogito di acquisto/vendita o nella visura catastale. Gli inquilini possono richiedere questi dati ai
proprietari dell’appartamento.



UTENZE NON DOMESTICHE ( barare la casella interessata)

Destinazione

Superfici

Dati catastali

mq *

Fg/Mapp-Part/Sub

Indirizzo

Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto

Cinematografi e teatri

Autorimesse € magazzini senza alcuna vendita diretta

Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi

Stabilimenti balneari

Esposizioni, autosaloni

Alberghi con ristorante

Alberghi senza ristorante

O [0 QA| NN || |~

Case di cura e riposo

—_
==

Ospedali

—_—
—_—

Uffici, agenzie, studi professionali

—_
\S)

Banche ed istituti di credito

—_
98]

Negozi abbigliamento, calzature, libreria,
cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli

._.
o

Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze

[
W

Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti,
tappeti, cappelli ¢ ombrelli, antiquariato

—
o)}

Banchi di mercato beni durevoli

—_
|

Attivita artigianali tipo botteghe: parrucchiere,
barbiere, estetista

18

Attivita artigianali tipo botteghe: falegname,
idraulico, fabbro, elettricista

19

Carrozzeria, autofficina, elettrauto

20

Attivita industriali con capannoni di produzione

21

Attivita artigianali di produzione beni specifici

22

Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub

23

Mense, birrerie, hamburgherie

24

Bar, caffg, pasticceria

25

Supermercato, pane ¢ pasta, macelleria, salumi e
formaggi, generi alimentari

26

Plurilicenze alimentari /0 miste

27

Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio

28

Ipermercati di generi misti

29

Banchi di mercato generi alimentari

30

Discoteche, night club

31

Attivita che utilizzano 1'isola ecologica

O Locale Nuovo
O Precedente detentore

Titolo occupazione: U 1. Proprieta, Q4 2. Usufrutto,

Nome proprietario dati anagrafici C.F.

O 3. Locatario,

Q 4. Altro diritto

4 La superficie ¢ misurata sul filo interno dei muri (superficie calpestabile). Sono da includere: scale interne ad uso esclusivo,
verande, locali accessori. Sono da escludere: centrali termiche e vani tecnici, balconi, terrazzi, portici.




D ICHIARA

- di essere stato/a informato/a, nel caso di denuncia tardiva od infedele, dell’applicazione delle sanzioni
previste dall’art. 1, commi 694 e succ. della Legge n. 147/2013 e successive modificazioni ed
integrazioni.

- di eleggere come domicilio indicato di seguito e che a tale indirizzo siano inviate tutte le comuni-
cazioni che lo/a riguardano, comprese le fatture, eventuali conguagli , rimborsi e avvisi di
accertamenti. Si impegna , inoltre, a comunicare qualsiasi variazione del domicilio
ELEZIONE DEL DOMICILIO

Comune di domicilio C.AP.

Indirizzo di domicilio

Indirizzo mail

Comunicazioni del dichiarante

ALLEGATI
- fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto passivo che presenta la denuncia,
- altro

Firma

Informativa trattamento dati personali

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza ¢ finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo relativo
all’iscrizione/variazione dei dati ai fini TARI e alle attivita ad essa correlate e conseguenti;

b) il trattamento sara effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;

¢) il conferimento dei dati e obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annullamento dell'istanza / dichiarazione;

e) idati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell’ amministrazione comunale e ad altri soggetti
pubblici;

f) il dichiarante puo esercitare i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.)
avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel Dirigente del Settore;

g) il titolare del trattamento e I’amministrazione comunale.



