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IL CONTRIBUENTE
3) Attività esercitata:


	Descrizione ___________________________________________________________________





	Uso stagionale o ricorrente derivante da licenza o autorizzazione:       sì           no 





	RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI


Attività stagionale o non continuativa ma ricorrente risultante da licenza o autorizzazione per l’esercizio dell’attività


Altro previsto dal Regolamento


(Specificare) __________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________





2) Descrizione:


Locali coperti __________________________________________	mq. ________





Suddivisione dei locali coperti (esempio uffici, magazzino, laboratorio, ecc.)	





____________________________________________________	mq. _______


____________________________________________________	mq. _______


____________________________________________________	mq. _______


____________________________________________________	mq. _______


____________________________________________________	mq. _______





Aree scoperte operative e pertinenziali (vedi prospetto allegato) ________		mq. ________





Aree verdi ____________________________________________		mq. ________





Parte dei locali e delle aree sopradescritte dove si formano rifiuti speciali,


tossici e nocivi o non si formano rifiuti:


(Descrizione)    (Allegare copia fattura e/o convenzione con ditta autorizzata)





____________________________________________________


____________________________________________________


____________________________________________________		mq. ________





SUPERFICIE TASSABILE (A+B)	TOTALE	mq. _______





Di occupare o tenere a propria disposizione dal ______________________ i locali ed aree sottoindicati:





1) Ubicazione: Via ____________________________ n. _______  int.  ______ piano ______ scala ______











D I C H I A R A





SE SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA





Denominazine/ragione sociale ________________________________________





Natura giuridica __________________ cod. fisc. _________________________





Scopo sociale ____________________________________________________





Domicilio fiscale:  Città _______________________________ Prov. __________





Sede principale o effettiva: Città _________________________ Prov. __________





Via ____________________________________________ n. _____________











RAPPRESENTANTE LEGALE:





Cognome e nome _________________________________________________





Natura della carica ____________________ cod. fisc. _____________________





Residenza: Città ___________________________________ Prov. __________





Via ____________________________________________ n. ____________





4) Eventuali parti comuni:


Se i locali sono ubicati in un condominio, precisare:


Unità immobiliare che lo compongono n. ____________________________





Codice Fiscale del condominio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _





Generalità dell’amministratore: ____________________________________





TASSA SUI RIFIUTI


DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE DIVERSE DALLE ABITAZIONI





C O M U N E  D I  M O G L I A


Provincia di Mantova


************


Ufficio Tributi





46024 Piazza Matteotti n°2 – 0376/511417- fax: 0376/557230








5) Note o comunicazioni del contribuente:


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________











Data ______________	Firma ________________________








