
AL COMUNE DI POVEGLIANO VERONESE – SERVIZIO TRIBUTI  -– PIAZZA IV NOVEMBRE,3  – 37064 POVEGLIANO VERONESE  

(TEL. 045/6334150 -  FAX 045/6334119) 

        
DENUNCIA TARI Tassa Rifiuti– UTENZA NON DOMESTICA 

 (da presentare a mano o, in caso di spedizione postale, con raccomandata semplice 

entro 60 giorni dall’occupazione con fotocopia documento identità) 

 

La ditta sottoindicata presenta denuncia agli effetti della tassa rifiuti TARI. 

 

DITTA di PERSONA FISICA  

 C.F.__________________________________________Sig.________________________________________________________________ 

nato il_____________ a ___________________________ residente a _________________________________________________________ 

CAP _______________Via ______________________________________________ N. _____ TEL.________________________________ 

 

 

 

DITTA CON PERSONALITA’ GIURIDICA 
 

C.F. __________________________________ ________________ Ragione sociale____________________________________________________ 

cost. il ___________________ a __________________________________ ____________________________TEL.__________________________ 

sede legale a ________________________________________________________________________________________ CAP ________________ 

Via ________________________________________________________________________________________________N. __________________ 

legale rappr. Sig. ___________________________________________________________nato il _________________a _______________________   

residente a ____________________________________Via ___________________________________________________________N. __________ 

 

Partita IVA N° ___________________________________________ 

Dichiara che la suddetta ragione sociale è conforme all’iscrizione alla C.C.I.A.A. e, in caso di non iscrizione alla CCIAA, è conforme all’iscrizione 

all’Ufficio I.V.A. 

 

MOTIVO DELLA DENUNCIA    (Contrassegnare con una X le caselle che interessano) 

�  Nuovo contribuente.   Data inizio occupazione ________________________________________________________________________________ 

�  Aumento della superficie tassabile, avvenuto il ________________________________________________________________________________ 

�  Diminuzione della superficie tassabile, avvenuta il _____________________________________________________________________________ 

�  Trasferimento da Via___________________________________ a Via _______________________________________avvenuto il ____________ 

�   Occupazioni di altri locali, iniziata in data ___________________________________________________________________________________ 

�   Variazione alla precedente ragione sociale: __________________________________________________________ avvenuta il_______________ 

� Subingresso a _____________________________________________________________________________avvenuto il __________________ 

� Cessazione in data ____________________________________ causa ___________________________________________________________ 

�  Altri motivi da specificare: ________________________________________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

- di occupare i locali e le aree di seguito specificati: 
Via ______________________________________N. _____________ Scala ___________ Piano ____________ Interno  ___________ 

 

IDENTIFICATIVI CATASTALI: 

SEZ.  FOGLIO  MAPP./PART. SUB CATEGORIA 

     

     

 

- di svolgere la seguente attività:______________________________________________________________________________________ 

 

Proprietario ____________________________________________ residente a _______________________________________________________ 

Via ____________________________________________ N° __________________ 

  

DESRIZIONI DELLE SUPERFICI  Area coperta tassabile (comprese tettoie e manufatti aperti) e area scoperta funzionale tassabile. 

         Destinazione locale      Mq. 

UFFICI  

MAGAZZINI/DEPOSITO  

AREA ESPOSITIVA  

MENSA  

LABORATORIO produttivi di rifiuti speciali non conferibili al servizio 

comunale – ESENTE 

 

ALTRO (specificare)  

           TOTALE AREA AD USO ESCLUSIVO TASSABILE MQ.________________ 

ELENCO RONCHI N. _________ (spazio riservato all’Ufficio) 
 

� non occupa altri locali; 

� occupa anche i locali di Via ______________________________________________________________________ N. _____________ 

destinati a _______________________________________________________ ___________________________già regolarmente tassati; 

� i locali sono occupati anche da: ___________________________________________________________________________________ 
"Il sottoscritto Interessato, dopo aver preso visione dell’informativa sulla privacy presente negli uffici, consapevole dei propri diritti come dall’art. 7 del D. Lgs. 196/03, acconsente 
affichè l’Ente proceda al trattamento dei dati personali, eventualmente inclusi quelli sensibili e giudiziari, nelle sole finalità e modalità indicate." 
 

Povegliano Veronese, lì_____________________                                         ___________________________________ 

            IL DICHIARANTE (Legale rappresentante) e TIMBRO 


