	
[image: image1.png]



COMUNE DI SIRACUSA

DIVISIONE TRIBUTI

SERVIZIO TA.R.S.U.

VIA LUIGI DE CAPRIO N.57
	DICHIARAZIONE 


	ESTREMI DI PRESENTAZIONE

N.     ___________________

DEL ___________________

	
	TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI   

  CAT. ___   
	

	
	
	PARTITA ESATTORIALE




DICHIARANTE 

	COGNOME


	NOME

	LUOGO DI NASCITA 
	PROV. 
	 DATA NASCITA 
	SESSO  (m/f)

	
	
	
	

	RESIDENZA  ANAGRAFICA                                                                                                                                        

Via                                                                                                        n.          p.        INT.                                 C.A.P.  

	
COMUNE ___________________________    PROV.  _________  CODICE FISCALE __________________________      

 

	
NELLA QUALITA’ DI __________________________
	
DELLA
	· SOCIETA’
	· DITTA INDIVIDUALE

	denominata: ____________________________________ 
	Sita in via _____________________________________

	
Comune ________________________________________
	C.F./P.I.  ______________________________________


	OGGETTO DELLA TASSAZIONE


	Via/piazza _______________________________________________________________________________________________   

 n._____        p._____       Sc. _____       INT.______     C.A.P.______________________

                                                            

	DATA DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE        _______________             GIORNI DI OCCUPAZIONE ​​ __   __  __

	CLASSE    _____
	SUPERFICIE

	 SUPERFICIE COMPLESSIVA INTERNA (AL NETTO DELLE MURA PERIMETRALI)
	mq.

	   ALTRO   (LOCALI DI PERTINENZA, DEPANDANCE ECC.) 
	mq.

	TOTALE SUPERFICIE OGGETTO DI TASSAZIONE (sommare tutte le superfici indicate)
	mq.

	L’immobile è:

	· Di proprietà
	· In affitto
	· Altro

	Indicare dati catastali
	· Partita catastale___________

· Categoria  _______________

· Foglio __________________

· Numero _________________

· Subalterno _______________

	Indicare i dati del proprietario
	Cognome/Nome _____________________________________

Data di nascita   _____________________________________

Codice  Fiscale   _____________________________________

	Dichiaro che l’immobile è in:
	· usufrutto

· comodato

· abitazione


	RIDUZIONI OGGETTIVE

	· 
	ATTIVITÀ STAGIONALE

	· 
	CHE L’ATTIVITÀ IVI ESERCITATA È LA SEGUENTE: _______________________________ E CHE I RIFIUTI SPECIALI DEL TIPO ________________________________________________ SONO PRODOTTI SULLA SUPERFICIE DI MQ __________________ COMPLESSIVI, DESTINATI ESCLUSIVAMENTE A LUOGO DI FABBRICAZIONE (SUPERFICIE DI POSIZIONAMENTO DEI LABORATORI, SALE MACCHINE, …).


	· 
	ZONA NON SERVITA

· IL CASSONETTO PIU’ VICINO E’ SITO ENTRO I 500 METRI

· IL CASSONETTO PIU’ VICINO E’ SITO TRA 500 E 1000 METRI

· IL CASSONETTO PIU’ VICINO E’ SITO OLTRE I MILLE METRI


	Documentazione allegata:
	· — Planimetria in scala contenente la destinazione di ciascuna superficie;

· — Copia del contratto stipulato con ditta o azienda autorizzata allo smaltimento dei rifiuti speciali.

· _____________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________



	DATA DI PRESENTAZIONE

​​​​​​
	FIRMA DEL DICHIARANTE




Parte riservata all’ufficio
	DOCUMENTO IDENTIFICATIVO


	IMPIEGATO RESPONSABILE

_________________________________________________
	TIMBRO DELL’UFFICIO RICEVENTE
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