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Città di Albino

(Albì)

Provincia di Bergamo

Piazza Libertà 1 – 24021 Albino – p iva 00224380162 tel. 035/759988  - fax. 035/759980 - e-mail ici@albino.it

TARIFFA RIFIUTI RELATIVA ALLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

O A IMMOBILI DIVERSI DALLE ABITAZIONI
DENUNCIA DI:      ATTIVAZIONE (        CESSAZIONE (        VARIAZIONE (
(barrare la casella che interessa)

	Denominazione o ragione sociale o natura giuridica:

____________________________________________________________________________________

Codice Fiscale o P. IVA ________________________________________________________________

Domicilio fiscale (indirizzo completo): 

Via/Piazza ________________________________________________________
   n. __________

CAP ___________     Comune ____________________________________________     Prov. _______

Rappresentata da (indicare Nome e Cognome del legale rappresentate) ___________________________________________________________________________________

Natura della carica ____________________________________________________________________

Residenza (indirizzo completo): 

Via/Piazza ________________________________________________________
   n. __________

CAP ___________     Comune ____________________________________________     Prov. _______

Recapito telefonico  __________________________________


CONTRIBUENTE
UBICAZIONE DELL’IMMOBILE

	Via/Piazza ________________________________________________________
   n. __________

Scala __________________________                                            Piano __________________________


PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

(compilare solo nel caso che il proprietario sia un soggetto diverso dal contribuente)

	Nome e Cognome o Denominazione _______________________________________________________

Residenza (indirizzo completo): 

Via/Piazza ________________________________________________________
   n. __________

CAP ___________     Comune ____________________________________________     Prov. _______


ATTIVITA’ ESERCITATA

	INDUSTRIALE   (   
  ARTIGIANALE   (
 COMMERCIALE   (
DI SERVIZIO   (
ALTRA ( (precisare quale) ____________________________________________________________

Descrizione sommaria del tipo di attività 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


DATI CATASTALI (inserimento obbligatorio)

	SEZ
	FG
	MAPPALE
	SUB
	CATEG
	CL
	CONSIST
	RENDITE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SEZ
	FG
	MAPPALE
	SUB
	CATEG
	CL
	CONSIST
	RENDITE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SEZ
	FG
	MAPPALE
	SUB
	CATEG
	CL
	CONSIST
	RENDITE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SEZ
	FG
	MAPPALE
	SUB
	CATEG
	CL
	CONSIST
	RENDITE

	
	
	
	
	
	
	
	


SUPERFICIE DELL’IMMOBILE E LORO DESCRIZIONE

N.B. La casella dell’attività stagionale (esercitata per meno di 180 giorni all’anno) deve essere barrata solo se esiste una specifica licenza o autorizzazione comunale a carattere stagionale.

	A) DESCRIZIONE DEI LOCALI ED AREE COPERTE



      ATT. STAGIONALE

a/1 __________________________________________
m2 _________________ 
SI
NO

a/2 __________________________________________
m2 _________________ 
SI
NO

a/3 __________________________________________
m2 _________________ 
SI
NO

a/4 __________________________________________
m2 _________________ 
SI
NO

a/5 __________________________________________
m2 _________________ 
SI
NO






TOTALE     

m2 _________________

B)DESCRIZIONE DELLE AREE SCOPERTE 



  
    

(indicare il 25% della loro superficie effettiva se trattasi di aree di pertinenza dei locali di cui al precedente punto. In caso contrario indicare il 50% della superficie reale)

a/1 __________________________________________
m2 _________________ 
SI
NO

a/2 __________________________________________
m2 _________________ 
SI
NO

a/3 __________________________________________
m2 _________________ 
SI
NO






TOTALE     

m2 _________________

C/1) LOCALI ED AREE COPERTE DOVE SI FORMANO RIFIUTI SPECIALI, TOSSICI O NOCIVI (indicare il tipo di rifiuti  prodotti, n. d’ordine del locale di cui alla precedente lettera A) e la porzione di superficie sulla quale si forma il rifiuto)

Rifiuto ______________________________________________________________________________

locale n. ________________________________________________
 m2 _______________________

Rifiuto ______________________________________________________________________________

locale n. ________________________________________________
 m2 _______________________

Rifiuto ______________________________________________________________________________

locale n. ________________________________________________
 m2 _______________________

N.B. Per le attività artigianali, commerciali e di servizi, la formazione di rifiuti speciali, tossici e nocivi deve essere documentata, allegando alla presente dichiarazione la documentazione prevista dall’art.4 del Regolamento Comunale (copia registri di carico e scarico delle schede descrittive e delle schede di rilevamento dei rifiuti speciali NON ASSIMILABILI AI RIFIUTI URBANI)


	Cognome
____________________________________________________________

Nome

____________________________________________________________

Data di nascita  ______/______/__________

Comune o Stato estero di nascita ____________________________________________   Prov. ______

Codice Fiscale __________________________________________________________

Residenza (indirizzo completo): 

Via/Piazza ________________________________________________________
   n. __________

CAP ___________     Comune ____________________________________________     Prov. _______ 

Recapito telefonico  __________________________________


CONTRIBUENTE (compilare solo se ditta individuale)
ANNOTAZIONI DEL CONTRIBUENTE

	____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PER LA RICEVUTA
	Nome e Cognome contribuente __________________________________________________________

Data di presentazione ______/______/__________

Prot. n° _________________________

Per ricevuta _______________________________


Firma leggibile 

Data ______/______/__________



____________________________

NOTA BENE
La denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di tassabilità siano rimaste invariate. In caso contrario l’utente è tenuto a denunciare nelle medesime forme ogni variazione relativa ai locali ed aree, alla loro superficie e destinazione che comporti un maggior ammontare della tassa o comunque influisca sull’applicazione e riscossione del tributo in relazione ai dati da indicare nella denuncia.

	Ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della L. 675/96, si informa che i dati comunicati al Comune saranno sottoposti ad operazioni di trattamento a fini strettamente connessi allo svolgimento dell’attività del Comune, alla gestione dei rapporti con i contribuenti, a finalità connesse con adempimenti legali e fiscali. Gli interessati hanno facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art.13 della L. 675/96.


Preciso altresì di essere a conoscenza che, in caso di mendaci dichiarazioni, saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia.
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