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	Comune di Oristano

Comuni de Aristanis

UFFICIO TRIBUTI
	DICHIARAZIONE

	
	
	Utenze non Abitative

	
	
	Tassa Smaltimento

Rifiuti solidi Urbani

	SOCIETA’ – ENTI - ASSOCIAZIONI

	Denominazione     

	Sede Sociale :  
	Cap. 
	Comune  
	Prov 

	Codice Fiscale: 
	Partita IVA:   

	Descrizione Attività 
	Codice attività
	
	
	
	
	

	Telefono - fax
	e-mail: 

	RAPPRESENTANTE LEGALE

	Cognome 
	Nome 

	Luogo di nascita
	Data di nascita

	Residenza 

	Codice Fiscale:   
	Telefono

	ISCRIZIONE

	Immobile sito nel Comune di Oristano, nella Via ………………………………………………….. n. ………… iscritto al Catasto Urbano al foglio ……….. mappale …….. sub. ……..…;

	Data inizio occupazione     
	Attività stagionale                                                           
	SI   
	NO
	(Se SI Allegare documentazione)

	I locali suddetti si trovano ad una distanza di oltre ___________  metri dal primo contenitore utilizzabile per la raccolta dei rifiuti

	Classificazione dei locali ed aree soggetti a tassazione

	Destinazione d’uso 
	Superficie locali
	Categoria

	 
	Mq.
	
	

	
	Mq.
	
	

	
	Mq.
	
	

	Nome del proprietario dei locali:   

	Richiesta detassazione per produzione rifiuti speciali e/o imballaggi terziari

	Tipo di rifiuto _____________________________________________________

Superficie Mq. ______ (da non conteggiare nella superficie soggetta a tassazione)
	Allegare contratto smaltimento rifiuti speciali 
e copia planimetria

	CESSAZIONE precedente utenza 

	Indirizzo per il quale si chiede la cessazione:  via /piazza  

	Destinazione d’uso 
	Superficie locali 

	Data rilascio locali o aree  
	Motivo del rilascio:  

	Altro: 

	

	Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie  (Legge 675/96)

	Estremi del documento del dichiarante:
	Firma del dichiarante

	Data di presentazione    
	Firma dell’impiegato











