COMUNE DI MONTA’

Ufficio Tributi

PROVINCIA DI CUNEO

P,zza S. Michele 3 — 12046 MONTA’ Tel .0173977418 — 0173977415 — Fax 0173977446
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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. 19 Reg. Com.le) Riduzione della sola quota variabile per i rifiuti urbani avviati al riciclo tramite
soggetti autorizzati

(I contribuente si impegna a dimostrare, a pena di decadenza, entro il 30 aprile dell’anno successivo,
I'effettivo avvio al riciclo dei rifiuti urbani prodotti, allegando copia della documentazione e dei formulari di
trasporto relativi ai rifiuti riciclati, debitamente controfirmati dal responsabile dell’impianto di destinazione,
in cui sono specificate le quantita di rifiuti avviate al riciclo nel’anno precedente, distinte per tipologia, con
indicazione dei soggetti che hanno effettuato le attivita di riciclo)

o (Art. 17 Reg. Com.le) Riduzione/esclusione per produzione di rifiuti speciali mq

(Allegare: planimetria nella quale devono essere riportate le superfici per le quali si chiede la riduzione/
esclusione del tributo, dettagliando le caratteristiche delle stesse e idonea documentazione atta a
comprovare la predetta produzione di rifiuti speciali in via continuativa e nettamente prevalente)

o Art. 15 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.8,c.1,lett.e) Reg.Com.le Fabbricato oggetto di lavori di ristrutturazione edilizia,restauro o risanament
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

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR?”, il Comune di Monta, nella qualita di Titolare del trattamento, la informa che
i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in
forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti
relativi all'erogazione del servizio di cui all'oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati ¢ obbligatorio. I rifiuto di fornire
gli stessi preclude l'accesso al servizio. In ogni momento Lei potra chiedere l'accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la
limitazione dei suoi dati, in riferimento agli articoli da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorita di controllo competente
(art. 77 del GDPR). Titolare dei dati ¢ il Comune di Monta nella persona del sindaco domiciliato per la carica presso il Comune di
Monta. P.zza S.Michele 3 - 12046 Monta
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ACCERTAMENTO VIGILI

ESITO:
( ) POSITIVO ( )NEGATIVO

Note:

Li,

IL VIGILE
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