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Provincia di Asti

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

Denuncia dei locali e delle aree tassabili
· Originaria                                                     

· Variazione

UTENTE NON DOMESTICHE
	Denominazione /Ragione Sociale

	Natura giuridica                                                     

	Domicilio fiscale

	Sede principale

	Partita IVA                                                         Recapito telefonico



	OPPURE

	Cognome                                                     Nome

	Luogo di nascita                                         Data di nascita

	Residenza

	C.F.                                                          Partita IVA                                                         

	Recapito telefonico



	PEC………………………….CODICE ATECO………………………


PRECEDENTE OCCUPANTE LOCALI (se conosciuto)
NOME DEL PROPRIETARIO

Ai sensi del Regolamento si presenta denuncia dei locali e delle aree occupate (come descritti nel presente modello) al fine dell’applicazione della Tassa smaltimento rifiuti.

Indicare il nome delle persone che hanno la rappresentanza o l’amministrazione della società o Ente

	Cognome e nome
	Data di nascita

Luogo di nascita
	Codice fiscale
	Residenza

	
	
	
	


CONSEGNATI IN DATA………………
N………BIDONI STRADALI PER CARTA

N………BIDONI STRADALE PER PLASTICA

N………BIDONI STRADALI PER NON RECUPERABILE

N………BIDONI STRADALI PER UMIDO



INSEDIAMENTI - SUPERFICI

	N. 
	DATA INIZIO OCCUPAZIONE
VARIAZIONE
	DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI e IDENTIFICATIVI CATASTALI                            
	CATEGORIA
 (a cura ufficio tributi)
	Superficie calpestabile
	AREE SCOPERTE PERTINENZIALI//
ACCESSORIE

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	


Note:​___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Nel caso di produzione di rifiuti speciali allegare il formulario dei rifuti
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art.13, 1°comma, del Decreto Lgs. 30.06.2003 n.196, i dati forniti, saranno raccolti presso l’Ufficio indicato nell’intestazione, per le finalità indicate in oggetto e saranno trattati anche successivamente.

Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate.

L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano,nonché alcuni diritti complementari tra i quali il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento per motivi illegittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Responsabile del procedimento

Dusino San Michele,                                                   FIRMA_____________________________ 









(allegare documento d’identità)













Telefono: 0141930123 Fax: 0141930828 



