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	COMUNE DI VAILATE

Provincia di Cremona

C.a.p. 26019 ( 0363 849108 Fax 0363 849112
Servizio Finanziario


SETTORE TRIBUTI

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI

DITTA INDIVIDUALE:

Cognome _____________________________________Nome _____________________________

Luogo di nascita _____________________________________ Data ________________________

Residente in ___________________________________ Prov. _______ C.A.P. ________________

Via _____________________________ n° _____ Codice fiscale ___________________________

======================================================================

SOCIETA’:

Ragione sociale ___________________________________________________________________

Domicilio Fiscale _______________________________________ Prov. _______ C.A.P. _______

Via _________________________________________________ n° ________________

Codice fiscale _______________________________ P. IVA ______________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE:

Cognome _____________________________________ Nome _____________________________

Natura della carica ________________________________________________________________

Residente in ________________________________ Prov. _______________ C.A.P. ___________

Via ______________________________ n° _______ Cod. Fiscale __________________________

======================================================================

1) Ubicazione dei locali ed aree ______________________________________________________

2) Destinazione d’uso dei locali:

· ARTIGIANALE



INDUSTRIALE


·  COMMERCIALE



ALTRO ______________________________

3) Tipo di attività svolta: ___________________________________________________________

4) Superficie tassabile:

	DESTINAZIONE LOCALI
	MQ.
	VENGONO PRODOTTI RIFIUTI SPECIALI *

(indicare SI o NO)
	VENGONO PRODOTTI RIFIUTI ASSIMILATI
(indicare SI o NO)

	Locale ove si svolge attività produttiva
	
	
	

	Locale attività
	
	
	

	Deposito
	
	
	

	Magazzino
	
	
	

	Servizi igienici
	
	
	

	Mensa – Cucina
	
	
	

	Spogliatoio
	
	
	

	Uffici
	
	
	

	Superficie di vendita
	
	
	

	Aree accessorie e pertinenziali (ad esclusioni delle superfici scoperte)
	
	
	

	
	TOT.
	
	


*consegnare copia dei contratti di autosmaltimento

5) Identificativi catastali dei fabbricati (dati obbligatori)
Capannone:

	Sezione
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Zona
	Categoria

	
	
	
	
	
	


Abitazione:

	Sezione
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Zona
	Categoria

	
	
	
	
	
	


Altro:

	Sezione
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Zona
	Categoria

	
	
	
	
	
	


6) Data inizio occupazione ___________________________________

Data ________________
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