
COMUNE  DI

SAN  BENEDETTO  VAL  DI  SAMBRO

Città Metropolitana di Bologna

PEC: comune.sanbenedettovaldisambro@cert.provincia.bo.it

Via Roma, 39 - 40048 SAN BENEDETTO VAL DI SAMBRO (BO) Tel. 0534.95026  FAX 0534.95595

DICHIARAZIONE TARI - TASSA RIFIUTI   

ai sensi dei comma 684-688 art.1 L. n.147/2013 (Legge di Stabilità) e del relativo Regolamento Comunale               

                         da presentare entro il 30 giugno dell'anno successivo alla data di inizio dell'utilizzo dei locali

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________tel.________________________

nato il giorno ____/____/_______________a __________________________________________________________________cel.________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________e-mail ________________________________________

residente in Via _______________________________________________n.__________________int.___ scala ___ piano _______

Comune ___________________________________________________________CAP ________________________Prov. ______________________

quale rappresentante legale della Ditta (ragione sociale) _____________________________________________________

e-mail/PEC___________________________________________________________________tel.________________________

con sede in Via _________________________________________________n.__________________int.___ scala ___ piano _______

Comune ___________________________________________________________CAP ________________________Prov. ______________________

Codice Fiscale ______________________________________________________Partita IVA  __________________________________

attività svolte: _______________________________________________________________________________________

Data inizio attività ___/___/____  Attività artigianale NO c SI c → N. iscrizione Albo Artigiani ______________________

DENUNCIA  DEI  LOCALI  ED  AREE  SCOPERTE  UTILIZZATI  PER  ATTIVITA'

Spazio riservato al protocollo

Codice ATECO _______________________e-mail/PEC_____________________________________________________

IN  QUALITA'  DI  PROPRIETARIO c  -  USUFRUTTUARIO c  -  LOCATARIO c    OVVERO ALTRO DIRITTO 

REALE  DI  GODIMENTO c  (specificare) ______________________________________________________________

di occupare o tenere a propria disposizione dal giorno ____________________i locali e le aree sottoindicati di proprietà di

(se diverso dal dichiarante) _______________________________________________________________tel.________________________

nato il giorno ____/____/___________a _______________________________________________cel.________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________Partita IVA __________________________________

residente in Via _______________________________________________n.__________________int.___ scala ___ piano _______

Comune ___________________________________________________________CAP ________________________Prov. ______________________

e-mail/PEC_________________________________________________________________________________________

1) Ubicazione dei locali:
Via ____________________________________________________________n.____________int.___ scala ___ piano ________

2) Superfici ed identificativi catastali (allegare copia della planimetria dei locali con indicazione delle misure) 

superficie         identificativi catastali

calpestabile 

mq.
foglio

mappale 

particella
sub categoria

superficie 

catastale

Ai fini dell’applicazione della TARI di cui all'art.1 della L.n. 147/13 comma 639

Ai sensi dell’art. 47 del DPR  445/2000, consapevole delle pene stabilite  dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto, per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità,

D  I  C  H  I  A  R  A

Descrizione locali ed aree (Specificare se trattasi 

di opificio, magazzino, negozio, ufficio, aree 

scoperte operative, aree fabbricabili, ecc.)

TOTALE MQ.

N.B. La superficie da indicare è quella calpestabile (esclusi locali tecnici come centrale termica, ecc.); 
il vano scala non condominiale deve essere calcolato in base alla superficie totale calpestabile di tutti i piani  



3) Distanza del locale e/o area (accesso alla proprietà privata) al cassonetto più vicino:  metri lineari _________________

4) Precedente utilizzatore di questa sede _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

5) Se la sede precedente della ditta si trova in questo Comune indicare:

Proprietario _____________________________________________________________tel._______________________

Nuovo utilizzatore ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

6) Eventuali riduzioni richieste (art. 9 e art. 23 del Regolamento comunale per la disciplina della TARI):

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Rifiuti speciali non assimiliati e/o pericolosi prodotti

N.         TIPOLOGIA QuantitàCodice

Allegati:

Copia MUD per l'anno……........…;

Copia registro carico/scarico rifiuti ovvero formulari di accompagnamento rifiuti;

Contratto per smaltimento rifiuti non assimilati/pericolosi stipulato in data ________________________________

con la ditta __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

7) Eventuali annotazioni del dichiarante:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Si impegna altresì a comunicare qualunque variazione dei dati sopra riportati.

Data ___________________________ Firma del dichiarante ____________________________________________

N. B. : E’ NECESSARIO  ALLEGARE  LA  COPIA  DI  UN  DOCUMENTO  DI  IDENTITA'.  


