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	COMUNE DI B I V O N G I
- PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA -

C.F.: 810004708807                                                                   P.IVA 00359470804
UFFICIO TRIBUTI 


T.A.R.E.S. - TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI INDIVISIBILI
DICHIARAZIONE DI ATTIVAZIONE/CESSAZIONE DI LOCALI ADIBITI AD ATTIVITA’ ECONOMICA O PROFESSIONALE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________  in qualità di _________________

della Ditta____________________________________________________________________

avente sede in_________________________ Via _________________________ n. ________

P.IVA____________________________________ Tel.________________________________

D I C H I A R A

a titolo di:                      ( proprietà             ( affitto             ( comodato           ( ___________

(
occupare

di                                               dal  _______________  i locali sotto indicati:

(
non occupare

1) Ubicazione dell’immobile: 

_________________________________________________________________________

2) Eventuale recapito diverso dalla residenza

Via _____________________________n°______CAP______città_______________________

3) Attività economica o professionale svolta nell’immobile, descrizione attività

____________________________________________________________________________

	4)
	· Superficie occupata con produzione di rifiuti assimilabili agli urbani mq:____________

	
	· Superficie occupata con produzione di rifiuti non assimilabili agli urbani mq:________

	
	· Superficie in cui vengono svolte contestualmente diverse attività di lavorazione (vedi nota A) mq:___________

	
	· Superficie esente (vedi nota B) mq:__________


Totale superficie occupata mq:___________________ i cui dati catastali sono 

(ai sensi L. n° 311/2004, commi 332,333,334)

	· foglio
	· mappale
	· subalterno


5) (  Allega planimetria dei locali occupati.     (  Confermo planimetria precedente occupante


(Obbligatorio)____________________________________________________________

6) (  Allega copia della convenzione per lo smaltimento in proprio dei rifiuti

· non è necessario compilare i punti 4), 5) e 6), nel caso di cessazione dell’occupazione
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________

prende atto che nei casi di attivazione:

· la presente dichiarazione non si perfeziona nel caso sia stata omessa l’indicazione dei dati di cui al punto 4

· la presente dichiarazione ha validità anche per le annualità successive fino al permanere della situazione dichiarata;

· la cessazione dell’occupazione, nel corso dell’anno, dà diritto all’abbuono della tariffa a decorrere dalla data in cui è stata presentata la dichiarazione di cessazione.

Inoltre il sottoscritto/a si impegna a comunicare all’Ufficio Tributi, tutte le variazioni intervenute successivamente alla data della presente dichiarazione.

Bivongi,  _____________________
      IL DICHIARANTE


      ___________________________

_______________________________________________________________________________
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