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Comune di Collesalvetti – Ufficio tributi





TARI – Tassa sui Rifiuti

Comunicazione Occupazione/Variazione/Cessazione  Locali Ed Aree

Utenze NON Domestiche
                                                                          


AL COMUNE DI COLLESALVETTI                                   
                                                                                                             



 UFFICIO TRIBUTI   

              PER L’APPLICAZIONE DELLA TARIFFA PER LA GESTIONE DEL CICLO DEI RIFIUTI URBANI

Ai sensi dell'art.49 del D. Lgs. 05 Maggio 1997 n°22 e del D. P. R. 27 Aprile 1999 n°158
      iniziale


          di variazione: 
o indirizzo
o superficie 
       di cessazione




o categoria 
o ragione sociale                








o altro 




_l_ sottoscritt_  ________________________________________________ 

nat_ a _________________________ il ______________ Cod. Fiscale ____________________________________ 

residente a _____________________________________ prov. _______ località  ____________________________ 

via/piazza _______________________________________ n° ________ CAP ________ Tel. __________________ 
indirizzo e-mail_________________________________________________________________________
in qualità di (titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.) ________________________________________ 

della ditta/società/ente/associazione ______________________________________________________________

con sede legale in ___________________________________ prov. ______ località  ________________________ 

via/piazza ___________________________________________________ n° ____________ CAP ______________

Cod. Fiscale ______________________ P. IVA _______________________ Cod. ISTAT ____________________

Tel. ________________________ Fax __________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.26 della Legge 04.01.1968 n° 15 per i casi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi, dichiara agli effetti dell’applicazione della Tariffa del servizio di gestione dei rifiuti urbani di:


o  OCCUPARE (o tenere a propria disposizione)
o  NON OCCUPARE (cessazione) 
dal giorno ____/____/______ i seguenti locali  per lo svolgimento del’attività  ubicati nel Comune di COLLESALVETTI località ______________________________  via/piazza  ____________________________________  n. ________

di proprietà di _________________________
__ residente a 



___
__ prov. _______

località 




___ via/piazza 



____ n° _______ CAP _________
ATTIVITA’ SVOLTA (come da iscrizione in CCIAA) ______________


____ CODICE ATECO
________
ATTIVITA’ DI TIPO STAGIONALE
 SI 
 NO     

Periodi
  _______________
ATTIVITA’ DI TIPO GIORNALIERO
 SI  
 NO          
Numero giorni
  _______________
	SUPERFICI – RIPARTIZIONE

	Locali ed aree coperte
	
	superficie 
	m2 ____________ 

	Aree scoperte operative
	 
	” 
	m2 ____________ 

	Altri locali (specificare)  ____________________________________
	
	” 
	m2 ____________ 

	TOTALE GENERALE DELLE SUPERFICI SOGGETTE A TARIFFA
	                      m2 ___________


	IDENTIFICATIVI CATASTALI

	Categoria
	Foglio              Num.-            Sub                                                             Proprietario

	
	

	
	

	
	

	                  Note:    


In caso di cessazione indicare il nominativo del nuovo occupante  _________________________________ 

Subentro/a    a/il:  ____________________________________________________________________________ 

Annotazioni: 
 ______________________________________________________________________________

Allegati n°_____:  ____________________________________________________________________________ 

RICHIESTA RECAPITO BOLLETTE 

(da compilare solo se diverso da quello di residenza) 

_l_ sottoscritt_ chiede che, con effetto dal _____/_____/________, le fatture siano recapitate a: 

    Cognome Nome o Denominazione 

Via/Piazza e n° civico 

   CAP 

  Località 

Data  _________________                                                                ____________________________ 

firma del dichiarante 

La presente dichiarazione ai sensi dell‘art. 38 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000: 

    
è stata sottoscritta alla presenza dell’incaricato 

    
è stata sottoscritta dal dichiarante e inviata a mezzo posta/fax unitamente a copia fotostatica del documento di identità.
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità  del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
COMUNE di COLLESALVETTI –  Ufficio Tributi - tel. 0586/980202-231-217
· fax 0586 980139 - e-mail tributi@comune.collesalvetti.li.it 

Il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al

trattamento dei dati personali pertanto le forniamo le seguenti informazioni: 

1. Finalità per le quali il trattamento dei dati del cliente è necessario 
I dati personali, da lei forniti, saranno trattati dal Comune di Collesalvetti per tutte le finalità connesse alla presente richiesta. Oltre che per le finalità sopra 

descritte, i Suoi dati personali potranno essere altresì trattati per adempiere agli obblighi previsti da leggi, regolamenti o normative comunitarie, nonché da 

disposizioni delle Autorità di vigilanza del settore.  Il conferimento dei suoi dati è necessario per il conseguimento delle finalità di cui sopra; il loro mancato, 

parziale o inesatto conferimento potrebbe avere come conseguenza l’impossibilità di fornire il contributo richiesto. 

2. Modalità del trattamento 
In relazione alle indicate finalità i suoi dati sono oggetto di trattamento informatico e cartaceo. Le operazioni di trattamento sono attuate in modo da garantire 

la sicurezza logica, fisica e la riservatezza dei Suoi dati personali e delle comunicazioni. 

3. Titolare, Responsabili e categorie degli incaricati dell’ente Proponente il finanziamento 
Il Titolare del trattamento dei suoi dati personali è il Comune di Collesalvetti. I responsabili del trattamento è Donati Donatella, responsabile P.O. Servizi 

Economico Finanziari. I Suoi dati personali saranno trattati dai dipendenti del Comune di Collesalvetti che operano sotto la diretta autorità dei rispettivi 

Responsabili del trattamento, sono stati designati incaricati ed hanno ricevuto, al riguardo, adeguate istruzioni operative. 

4. Categorie di soggetti terzi ai quali i dati potrebbero essere comunicati in qualità di Titolari o che potrebbero venirne a conoscenza in qualità di 
responsabili o incaricati 
Oltre che dai dipendenti del Comune di Collesalvetti sopra definite, alcuni trattamenti dei suoi dati personali potranno essere effettuati anche da soggetti terzi a 

cui il Comune di Collesalvetti affida talune attività (o parte di esse) per perseguire le finalità di cui al punto 1. In tal caso gli stessi soggetti opereranno in 

qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. Ai Responsabili o incaricati, eventualmente designati, saranno impartite adeguate istruzioni operative, con 

particolare riferimento all’adozione delle misure minime di sicurezza, al fine di poter garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati. 

5. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003 (codice privacy) 
In ogni momento potrà accedere ai dati che la riguardano ed esercitare i suoi diritti previsti dall’art. 7 del codice privacy, rivolgendosi all’amministrazione 

Titolare del trattamento di riferimento indicato al precedente punto 3). 

Può chiedere allo stesso modo e fermo restando le implicazioni riportate al comma 3 del punto 1, la correzione o l’aggiornamento o l’integrazione dei dati 
inesatti o incompleti, ovvero la cancellazione o il blocco per quelli trattati in violazione di legge, o ancora opporsi per motivi legittimi da evidenziare nella 
richiesta.
RICEVUTA PER IL CONTRIBUENTE

Il/la Sig./ ___________________________________________________________ha presentato richiesta di ______________ 

ai fini della TARI, perché l’immobile uso _____________________, di mq.____________ sito in

Via___________________________________n°________ è / non è______________________________________________  

Collesalvetti,_____________________                                              p. l’Ufficio TRIBUTI____________________________

