mod-

AL COMUNE DI POLPENAZZE DEL GARDA

SETTORE TRIBUTI

Piazza Biolchi, 1 - 25080 - Polpenazze del
Garda - BS Tel. 0365.674012 int. 4 —

Fax 0365.674639

E-mail: info@comune.polpenazzedelgarda.bs.it

OGGETTO: TARIFFA RIFIUTI (TARI) DENUNCIA UTENZA NON DOMESTICA

O DENUNCIA INIZIALE

O VARIAZIONE
O CESSAZIONE

Il 1011015 1110 TP PT RO TTRPTON
NAT0 @ ooooriiriiiii e i ... [ Loiiiiiiinn cod. fiSCaAlE .ivvvviireccc
FESIBNIE @ oo bbb bbbt et CAP i,
INAINZZO e et e b et bbb b bbbt r e p st N°
el CEL i faX

Autorizzazione all’'invio documentazione ordinaria relativa ai tributi tramite posta elettronica - Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

(ELEZIONE DOMICILIO DIGITALE SPECIALE Art. 3 bis co.4 quinquies, CAD)

In qualitad di (se diverso dal denunciante e provvisto di delega e copia carta identita del delegante)

Cognome e NOME e R R e
NALO @ \eooverieeiiiee e ik ... [ Lo, cod. fISCAIE .ovvvveiiceeer e,
FESIAENIE @ e bbb CAP e,
INAIFZZO bbb b bbb s bbb et b e bbb es N°
tel, CEL i faX

in qualita di: O titolare O legale rappresentante

della QIEB e eeuestes e e bbbt ns
CodiCe  fISCAIE oo e P IVA s e
telefoN0 e ———— FAX ot s
1171 TSSOSO
CON SEdE [BQAIE @ oo e s CAP s
INQINZZO e s | RO
avente  come  attivitd  PrNCIPAIE oo s
precisare se lattivita € di tipo commerciale, industriale, artigiana...........ccccooiiiiiiiiiiiie i
codice  ISTAT  attivith  (ATECO) oottt sessessssessessnines



mailto:info@comune.polpenazzedelgarda.bs.it

I N QUALITA’ DI

O Proprietario

[0 Locatario (allegato fotocopia contratto di affitto registrato)

O Usufruttuario

[0 Altro diritto reale di godimento (comodato, uso gratuito, ecc.)

IMMOBILE DI PROPRIETA’ (compilare nel caso in cui il proprietario sia un soggetto diverso dal contribuente):
Cognome e NOMe 0 DENOMINAZIONE: .....ccvviiiiiiiee e ittt et e s et e e e e b e e e s itr e e e e s e e e e s aaes

Residenza 0 DOMICIIO  FISCAIE: Vil . cceeie et e Moo,

DICHIARA

ai fini del calcolo del tributo in oggetto:

O occupare dal ............ I I i locali ed aree Siti iN VIA ....c..eeoiviiiiiiiee e,
.............................................................. N v PIANO e, INEEMNO. e, SCAIAL
O che dal giorno ............ / [ SI € trasferito
A VIE s [ A piano ... interno —......... scala ... .
Al VIB s n° e, piano ... interno ... scala ...

fa presente che i locali lasciati attualmente sono:

O  restituiti = @l PrOPHEIANIO ..o
RESIAENIE 1N ViBareiiiieiee ettt e et e e e e et be e e s e e e e e aae e e e e Mo
COMUNE. ..ttt ettt et e e e e Prov.....ccocvvieiiiiennn,
CF Poo VA

O OCCUPAL 8 oo b bbb

O arredati O non arredati

O allacciati ai servizi pubblici (Enel, Acqua, Gas) 0O non allacciati ai servizi pubblici (Enel, Acqua, Gas)

O che dal giorno  ........... [ i Liiiiins la superficie dei locali di Vid ...
[ R piano ............ interno ........... scala......... e variata damg. .............. - U110 [ per i
seguenti MOLVE et e
O che dal giorno ............ I [ e stata variata la destinazione d’'uso da...............ccoeeeeii i



LOCALI

Cat. Ubicazione Utilizzo mq

TOTALE

ATTENZIONE: Nei predetti locali NON devono essere comprese le superfici destinate ad attivita produttive di rifiuti speciali

tossico-nocivi pari a mq ..................

IDENTIFICATIVI CATASTALI

Sez. Foglio Particella/Numero Sub. Categoria | Classe Consistenza

AREE PERTE

Cat. Ubicazione Utilizzo mq

O Area scoperta operativa

O Giardini ed aree a verde

O Parcheggi

O Aree di manovra

O Altro (SPEC ..., )
TOTALE

ATTENZIONE: Nella predette area NON devono essere comprese la superfici destinate ad attivita produttive di rifiuti speciali

tossico-nocivi paria mg ..................

Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione relativa ai componenti del nucleo fami gliare nonché
qualsiasi variazione nell’occupazione del locale ora denunciato, o cessazione dello stesso per trasferimento
entro il termine di 90 giorni.

IL DICHIARANTE

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
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