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	COMUNE DI MONTEPRANDONE

(Prov. Ascoli Piceno)

UFFICIO TRIBUTI

VIA DELLE MAGNOLIE, 1 - 63076 MONTEPRANDONE

TEL. E FAX 0735/719526


                                                                                                     COD.

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI
DENUNCIA  FORMCHECKBOX 
 ORIGINARIA  FORMCHECKBOX 
 DI VARIAZIONE prodotta ai sensi dell'art. 70 del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507

AGENZIA DELLE ENTRATE – PROVVEDIMENTO 14 DICEMBRE 2007, G.U. 28 DICEMBRE 2007, N. 300

OCCUPANTE - DETENTORE (COMPILARE SEMPRE)

	Codice Fiscale      
	(      
	
	TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/

DETENZIONE

	Cognome      
	Nome      
M  F
	
	 FORMCHECKBOX 
 1 = Proprietà

 FORMCHECKBOX 
 2 = Usufrutto

 FORMCHECKBOX 
 3 = Locatario

 FORMCHECKBOX 
 4 = Altro diritto reale di godimento



	Luogo di nascita      
	Data di nascita      
	
	

	Residenza      
	
	


Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:

	In qualità di      

	della      

	con sede legale principale in      

	Via      
	n.      

	Partita IVA      


DATI RELATIVI AI LOCALI ED ALLE AREE OCCUPATI O DETENUTI

	N. D.
	  Via/ Piazza e  numero civico
	Destinazione
	Decorrenza


	Mq. netti calpestabili
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
2
3
4
5
6
7

	..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................

	stabilimento industr.
laboratorio
deposito
ufficio
negozio
Abitazione custode

	..................................
..................................
..................................
..................................
..................................
..................................
..................................

	........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................

	
	


DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE E RIFERIMENTI CATASTALI:

	
	Proprietari: .......................................................................................................
(SE DIVERSI DAL DENUNCIANTE)

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
	CODICE FISCALE

................................................
................................................
................................................
................................................
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	foglio
	
	particella
	
	subalterno
	
	categoria/qualità
	
	classe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	  1
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	foglio
	
	particella
	
	subalterno
	
	categoria/qualità
	
	classe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	  2
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	foglio
	
	particella
	
	subalterno
	
	categoria/qualità
	
	classe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	  3
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	foglio
	
	particella
	
	subalterno
	
	categoria/qualità
	
	classe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	  4
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	foglio
	
	particella
	
	subalterno
	
	categoria/qualità
	
	classe
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	  5
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	foglio
	
	particella
	
	subalterno
	
	categoria/qualità
	
	classe
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	  6
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 F per fabbricati
 FORMCHECKBOX 
 T per terreni

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A) RIDUZIONE TARIFFARIA:

1 80% - Utenti che dimostrino, attraverso idonea documentazione di aver sostenuto a spese per interventi  tecnico-organizzativi comportanti un totale smaltimento o recupero o riciclo in proprio dei rifiuti  urbani o assimilati agli urbani prodotti;

2 50% - Utenti che dimostrino, attraverso idonea documentazione di aver sostenuto a spese per interventi  tecnico-organizzativi comportanti un parziale smaltimento o recupero o riciclo in proprio dei rifiuti  urbani o assimilati agli urbani prodotti e pertanto comportanti un’accertata minore produzione di  rifiuti od un pretrattamento, selettivo o quantitativo, che agevoli lo smaltimento o il recupero da parte  del gestore del servizio;

3 60% - Locali ed aree tassabili che risultano ad una distanza superiore a 500 ml. (misurabili sulla viabilità ordinaria), dal più vicino punto di raccolta- Distanza mq___________________________________

______________________________________________________________________________________

    Con effetto dal ______________________sono venute meno le condizioni per l’applicazione della tariffa  ridotta per particolari 

Condizioni d’uso di cui ai precedenti punti      1  I  2  I 3 I

Tali riduzioni non sono cumulabil.

B) RIDUZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI URBANI E/O SPECIALI ASSIMILATI E DI RIFIUTI NON ASSIMILABILI, TOSSICI O NOCIVI :

ATTIVITA’ ESERCITATA

1 Lavanderia a secco, tintoria non industriale;

            5 Lavanderia a secco, tintoria non industriale

2 Autoriparatore, elettrauto, distributore di carburante;
            6 Laboratorio analisi;

3 Gabinetto dentistico, radiologico e laboratorio odontotecnico;       7 Allestimenti, insegne;

4 Tipografia, stamperia, incisioni, vetreria, serigrafia;
            8 Autoservizio, autolavaggio, autorimessa

9 ____________________________________________________________________________________

Documentazione allegata comprovante l’osservanza della normativa sullo smaltimento di rifiuti speciali,  ______________________________________________________________________________________

Tale riduzione non è cumulabile con quelle previste al punto A).

D I C H I A R A

1) che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità;

2) che i detti beni, in precedenza erano occupati o detenuti da ________________________________

3) altre agevolazioni – riduzioni o esenzioni _______________________________________________

Data _________________

 





IL DENUNCIANTE/LA DENUNCIANTE (firma leggibile)







       ______________________________________

