
DENUNCIA AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA 

TARI UTENZA NON DOMESTICA (APERTURA UTENZA) 

(Ai sensi dell’art.1 comma 686 L.147/2013) 

 

Email: ufficio.sanvalentinotorio@areariscossioni.it 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO 

 

Cognome_____________________________________________________________Nome________________________________________ 

Data di nascita_______/________/_______ Nato a___________________________________________________Prov._________________ 

Residente a__________________________________________________________ Prov.___________________ C.A.P._________________ 

in Via/Piazza________________________________________________________________________________ N._____________________ 

Codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Tel. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                                                 Cellulare. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Email:____________________________________________________________________________________________________________ 

Pec:______________________________________________________________________________________________________________ 

 

In qualità di                 � TITOLARE    � RAPPRESENTANTE LEGALE     

 

Della Ditta_________________________________________________________________________________________________________  

con Sede in __________________________________________________________ Prov.___________________ C.A.P._________________ 

in Via/Piazza________________________________________________________________________________ N._____________________ 

P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CODICE ATECO____________________________________________________ 

Tel. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                                                 Cellulare. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Email:_____________________________________________________________________________________________________________ 

Pec:______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

COMUNE DI SAN VALENTINO TORIO (SA) 
                                                                                                                                     Protocollo 
Spazio riservato all’ufficio   



DICHIARA 

Di occupare dal _____/_____/_____ i seguenti locali: 

1° LOCALE  

Dati Catastali:     Foglio___________ Mappale__________ Subalterno___________ 

Via/Piazza____________________________________________________________________ civ._________ int.__________ scala________ 

Tipo di attività esercitata_____________________________________________________________________________________________ 

Superficie calpestabile totale mq___________________________ così suddivisa: 

ATTIVITA’ ______________________________ mq 

UFFICI ______________________________ mq 

DEPOSITI ______________________________ mq 

SERVIZI ______________________________ mq 

AREE SCOPERTE OPERATIVE ______________________________ mq 

AREE PRODUTTIVE DI RIFIUTI SPECIALI* ______________________________ mq 

ALTRO (SPECIFICARE) ______________________________ mq 

NOTE: ____________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

2° LOCALE  

Dati Catastali:     Foglio___________ Mappale__________ Subalterno___________ 

Via/Piazza____________________________________________________________________ civ._________ int.__________ scala________ 

Tipo di attività esercitata_____________________________________________________________________________________________ 

Superficie calpestabile totale mq___________________________ così suddivisa: 

ATTIVITA’ ______________________________ mq 

UFFICI ______________________________ mq 

DEPOSITI ______________________________ mq 

SERVIZI ______________________________ mq 

AREE SCOPERTE OPERATIVE ______________________________ mq 

AREE PRODUTTIVE DI RIFIUTI SPECIALI* ______________________________ mq  

ALTRO (SPECIFICARE) ______________________________ mq 

NOTE: ____________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3° LOCALE  

Dati Catastali:     Foglio___________ Mappale__________ Subalterno___________ 

Via/Piazza____________________________________________________________________ civ._________ int.__________ scala________ 

Tipo di attività esercitata_____________________________________________________________________________________________ 

Superficie calpestabile totale mq___________________________ così suddivisa: 

ATTIVITA’ ______________________________ mq 

UFFICI ______________________________ mq 

DEPOSITI ______________________________ mq 

SERVIZI ______________________________ mq 

AREE SCOPERTE OPERATIVE ______________________________ mq 

AREE PRODUTTIVE DI RIFIUTI SPECIALI*  ______________________________ mq  

ALTRO (SPECIFICARE) ______________________________ mq 

NOTE: ____________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 



A titolo di     � PROPRIETA’    � USUFRUTTO     � LOCAZIONE     � USO GRATUITO  � ALTRO____________________ 

 

DATI PROPRIETARIO (se diverso dal dichiarante) 
 

Cognome_____________________________________________________________Nome________________________________________ 

Data di nascita_______/________/_______ Nato a___________________________________________________Prov._________________ 

Residente a__________________________________________________________ Prov.___________________ C.A.P._________________ 

in Via/Piazza________________________________________________________________________________ N._____________________ 

Codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Tel. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                                                 Cellulare. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Email:_____________________________________________________________________________________________________________ 

Pec:______________________________________________________________________________________________________________ 

 

PRECEDENTE UTILIZZATORE 
 

Cognome_____________________________________________________________Nome________________________________________ 

Codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Allega alla presente: 

- copia documento d’identità; 

- copia planimetria catastale con indicata la suddivisione delle superfici; 

*ATTENZIONE: Come previsto dall’Art.8 comma 6) del Regolamento TARI “nella determinazione della superficie assoggettabile al tributo non si 

tiene conto di quella parte di essa ove si formano di regola rifiuti speciali non assimilati ai rifiuti urbani, a condizione che il produttore ne 

dimostri l’avvenuto trattamento in conformità alla normativa vigente. A tal fine, a pena di decadenza, il soggetto passivo dovrà presentare al 

Comune copia del formulario di identificazione dei rifiuti entro il 20 gennaio dell’anno successivo a quello di riferimento. In difetto l’intera 

superficie sarà assoggettata al tributo per l’intero anno solare. 

ANNOTAZIONI: 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data_____________________________    FIRMA_______________________________________________________________ 

Visto Area srl 

 


