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	UNIONE RETENUS

dei Comuni di Saccolongo, Rovolon, Veggiano e Cervarese S.C.

Via Roma, 27 – 35030 SACCOLONGO (PD)

C.F. 92251620289 - P.I. 04787750282

Tel. 049/8739811  Fax 049/8016132  PEC retenus@legalmailpa.it


Tributo sui   Rifiuti  - TRI

ATTIVITA’ ECONOMICHE


Denuncia originaria      

Denuncia integrativa                   Denuncia cessazione                  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________              

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.F. Residente in  _____________________ Prov _________ Indirizzo________________________________________________________ n.  _______  Piano _______ Interno  _______
Tel. fisso ______________________ Cell. ___________________________  email __________________________________
in qualità di (carica legale)_______________________________   di (denominazione/ragione sociale/ente/associazione…)

____________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale/ Partita Iva  ________________________________

con sede legale in___________________________________via_____________________________________n. civ._______

DICHIARA

           L’OCCUPAZIONE DEI LOCALI        ( Indicare  nelle  schede 1-2  gli immobili occupati)
           CESSAZIONE LOCALI                         ( Indicare  nella  schedea  3   gli immobili cessati  )
          VARIAZIONE        

   (Indicare  nelle  schede 1-2   gli immobili da dichiarare) 

a decorrere dal _______ / _______ / _________  dei seguenti locali siti nel Comune di Saccolongo: 
  ATTENZIONE:   compilare una singola scheda per ogni unità immobiliare avente un proprio identificativo catastale.  Tutti i dati richiesti nelle schede   devono essere indicati. 
 

Scheda nr.1 (dichiarazioni di nuovi immobili)

      Codice ATECO Attività  __________________ 


   Ubicazione Locali: ________________________________________________ n.  ________ piano _____ interno _____

Identificativo catastale:       Fg.____________ Mappale ______________ Subalterno _________

Titolo occupazione:                        Proprietà                   Usufrutto                Locazione                 Altro ____________________

Nominativo proprietario locali:_________________________________________        (compilare solo se diverso dal dichiarante)
Subentro a _______________________________________​________(compilare solo se trattasi di inizio o integrazione occupazione) 
      Destinazione : (SPECIFICARE : ufficio, magazzino, negozio, laboratorio, autorimessa/posto auto coperto, aree scoperte, altro…)
a)   _____________________________________ mq ______   b) __________________________________ mq ______   

c)   _____________________________________ mq ______   d) __________________________________ mq ______   

Eventuali annotazioni  
______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________


Scheda nr.2 (dichiarazioni di  nuovi immobili)

      Codice ATECO Attività  __________________ 


   Ubicazione Locali: ________________________________________________ n.  ________ piano _____ interno _____

Identificativo catastale:       Fg.____________ Mappale ______________ Subalterno _________

      Titolo occupazione:                        Proprietà

prietà                   Usufrutto                Locazione                 Altro ____________________

Nominativo proprietario locali:_________________________________________        (compilare solo se diverso dal dichiarante)
Subentro a _______________________________________​________(compilare solo se trattasi di inizio o integrazione occupazione) 
      Destinazione : (SPECIFICARE : ufficio, magazzino, negozio, laboratorio, autorimessa/posto auto coperto, aree scoperte, altro…)
a)   _____________________________________ mq ______   b) __________________________________ mq ______   

c)   ____________________ 

_________________ mq ______   d) __________________________________ mq ______   

Eventuali annotazioni  
______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

   
Scheda n. 3 (immobili cessati)

       Codice ATECO Attività  _________________


   Ubicazione Locali: ________________________________________________ n.  ________ piano _____ interno _____

Identificativo catastale:       Fg.____________ Mappale ______________ Subalterno _________

Titolo occupazione:                        Proprietà                   Usufrutto                Locazione                 Altro ____________________

Nominativo proprietario locali:_______________________________________________________________________

      Destinazione : (SPECIFICARE : ufficio, magazzino, negozio, laboratorio, autorimessa/posto auto coperto, aree scoperte operative, altro…)
a)   _____________________________________ mq ______   b) __________________________________ mq ______   

c)   _____________________________________ mq ______   d) __________________________________ mq ______   

PER LE UNITÀ IMMOBILIARI  CESSATE :
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  sono state vendute o locate  a     ________________________________________________________________________
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 sono state restituite al proprietario 
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  altro ___________________________________________________________________________________________________________

_______ / _______ / __________
                                             ____________________________________

(firma leggibile per esteso)

Il sottoscritto funzionario dell’Unione dei Comuni Retenus  che il/la Sig./ra  _____________________________________, identificato/a ai sensi di legge mediante  _______________________, ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza.

(l’addetto dell’Unione) _________________________________________

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/200 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite incaricato oppure a mezzo posta.

PRIVACY: Ai sensi del disposto del d.lgs 196/2003, i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza















