COMUNE DI MONTA’

Ufficio Tributi

PROVINCIA DI CUNEO

P,zza S. Michele 3 — 12046 MONTA’ Tel .0173977418 — 0173977415 — Fax 0173977446
Sito Internet: www.comune.monta.cn.it - Indirizzo E-mail: protocollo@comune.monta.cn.it

DENUNCIA TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI

__ 1 sottoscritto/a

Codice Fiscale

-UTENZE NON DOMESTICHE-

nato/a il

residente in

CAP Via\P.za

o]

rappresentante legale della

Codice

n recapito telefonico
SOCIETA\titolare della DITTA
Fiscale Partita Iva
di CAP in
1n°
recapito telefonico PEC

con sede legale nel Comune

Via\P.za

Codice ATECO

Descrizione attivita

agli effetti dell’applicazione del Tributo Comunale sui Rifiuti e sui Servizi, presenta la seguente:

o DICHIARAZIONE DI INIZIO dell’occupazione a far data dal con
riferimento ai seguenti immobili:
Via/Piazza/lLoc N.civ. Int. Sc Piano
Proprietario
Intestatario precedente dell'utenza
1 Foglio Num. Sub. Cat.
Sup. D.P.R. 138/98 - .
Destinazione d’uso mg ataperflme calpestabile
Mq
mq
2 Foglio Num. Sub. Cat.
Destinazione d’'uso 2up. D.P.R.138/98 Superficie calpestabile
(o FRTRURRRUR (G oo
............................................................ M.
............................................................ (127c DU
3. Foglio Num. Sub. Cat. (A, B, 0)

Sup. D.P.R. 138/98




o DICHIARAZIONE DI INIZIO dell’occupazione a far data dal con
riferimento alle seguenti aree scoperte:

Mg Destinazione d’uso
Mg Destinazione d’uso
Mq Destinazione d’uso

o DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE a far data dal
con riferimento ai locali siti in MONTA’ in Via di mq
per 1 seguenti motivi

o RICHIESTA DI RIDUZIONE a far data dal

o (Art. 12 Reg. Com.le) Riduzione del 10% della sola quota variabile per i rifiuti assimilati agli urbani
smaltiti tramite ditta privata

(Allegare: copia della Convenzione con Ditta privata che provvede allo smaltimento dei rifiuti , copia delle
fatture di smaltimento o dichiarazione della Ditta in oggetto confermante il conferimento in cui sono
specificate le quantita di rifiuti effettivamente avviate al recupero nell’anno precedente distinte per
tipologia)

o (Art. 13 Reg. Com.e) Riduzione per produzione di rifiuti speciali non assimilati mq

(Allegare: contratti di smaltimento, copie formulari di trasporto dei rifiuti regolarmente firmati a
destinazione)

o ( Art. 9 c.6 Reg. Com.le) Immobile vuoto da arredi e materiali di qualsiasi natura € privo di
allacciamenti ai c.d. servizi di rete (acqua, energia elettrica, gas, telefono, ecc.)
FG N SUB

o RICHIESTA DI ESENZIONE a far data dal

o ( Art. 5 Reg. Com.le) Fabbricato oggetto di lavori di ristrutturazione edilizia,restauro o risanamento
conservativo PRAT. EDILIZIA N. DEL INIZIO LAVORI IN DATA

avente ad oggetto lavori di

FG. N SuB

La manutenzione ordinaria e straordinaria non danno titolo di
esenzione

o RICHIESTA DI RIMBORSO

Chiede il rimborso della somma pagata in eccedenza dal per i seguenti motivi
Vogliate provvedere al rimborso di quanto sopra sul c/c n° ABI CAB
IBAN

Si allega ricevuta avvenuto pagamento.




o RICHIESTA DI VARIAZIONE

Specificare e motivi

MONTA’ Ii IN FEDE
IL DICHIARANTE




ACCERTAMENTO VIGILI

ESITO:
( ) POSITIVO ( )NEGATIVO

Note:

Li,

IL VIGILE
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