CITTA DI ROVATO
PROVINCIA DI BRESCIA
protocollo@pec.comune.rovato.bs.it - ufficio.tributi@comune.rovato.bs.it

Via Lamarmora, 7 Tel. 030 7713 int. 264/245/246 Fax 0307713217

NON DOMESTICI
[]1~ DENUNCIA []VARIAZIONE []CESSAZIONE

TASSA SUI RIFIUTI DEI LOCALI E DELLE AREE ADIBITE AD ATTIVITA PRODUTTIVE, DI
SERVIZIO, DI COMMERCIO O AD USI DIVERSI DA QUELLO DI ABITAZIONE

Decorrenza (obbligatoria)*:

*INDICARE, A SECONDA DEL CASO, LA DATA DI DETENZIONE DELL'IMMOBILE DA CUI DECORRE LA TASSAZIONE O SE PRECEDENTE LA DATA

ATTIVAZIONE DI ALMENO UNO DEI SERVIZI DI RETE (ACQUA, LUCE, GAS, INTERNET O TELEFONO); LA DATA DELLA VARIAZIONE O LA DATA DI
CESSAZIONE OCCUPAZIONE.

INTESTAZIONE UTENZA
DENOMINAZIONE
C.F./P.IVA | TEL. |
PEC
MAIL
VIA | [N° | | COMUNE | | PROV. |
In caso di cessazione indicare il nuovo recapito:
[via | [N ] | COMUNE | [PROV. | |

| UBICAZIONE DEI LOCALI IN ROVATO |

Via/Piazza N.° Scala Interno Piano
DATI CATASTALI DEI LOCALLI
Foglio Particella Sub. Categoria Foglio Particella Sub. Categoria
1 4
2 5
3 6

Cod. ATECO attivita

Breve descrizione attivita
svolta nei locali oggetto
di dichiarazione

I locali sono occupati a titolo di:
[JProprieta  [JLlocazione []JLeasing [JComodato gratuito [JAltro (specificare)

I locali erano precedentemente occupati da:
| denominazione | | C.F./PIVA ] |

In caso di utenze non stabilmente attive (meno di 183 gg nell’anno solare) indicare il periodo di attivazione
| dalla datadel | | fino al | |

DATI SULLA SUPERFICIE DEI LOCALI OCCUPATI

*compilare solo se la planimetria non riporta l'indicazione dei mq e della destinazione delle single aree

*AREE COPERTE
Tipologia del locale occupato (destinazione / Superficie (m?)
Mense, spogliatoi e altri locali per il personale

Bagni, servizi igienici

Uffici, archivi, sale fotocopie e stampa

Magazzini e depositi

*Locali dove avviene la lavorazione (industria, artigianato)
*Locali adibiti alla vendita ed alla somministrazione

N OO o W IN| =

Altri locali (specificare)


mailto:protocollo@pec.comune.rovato.bs.it
mailto:ufficio.tributi@comune.rovato.bs.it

*AREE SCOPERTE (operative ed accessorie)
Tipologia dell’area (destinazione / descrizione) Superficie (m?)

EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’UTENTE

DICHIARO INOLTRE

di essere a conoscenza che, in caso di mendaci dichiarazioni, saranno applicate nei miei confronti le
sanzioni previste dal regolamento comunale.

di essere a conoscenza che, in caso di mancata riconsegna dei contenitori, il costo degli stessi mi verra
addebitato.

di aver preso visione dellinformativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito istituzionale
allindirizzo https://www.comune.rovato.bs.it/sites/default/files/allegati/documenti/17059/informativa_tributi.pdf.

di essere informato che ulteriori informazioni sulle modalita di raccolta, sulla carta dei servizi e sullapplicazione della TARI
sono pubblicate sul sito istituzionale dellEnte, nella sezione dedicata al rispetto degli obblighi di trasparenza, come
previsto dal testo integrato in tema di trasparenza (TITR) allegato alla deliberazione ARERA n. 444/2019, al seguente
indirizzo https://www.trasparenzatari.it/trasparenzatari/?comune=h598.

di essere informato che i dati riguardanti la mia posizione tributaria sono consultabili, accedendo con SPID o
CIE, allindirizzo https://www.comune.rovato.bs.it/cittadino/tasse-tariffe-e-imposte/portale-tributi dal quale &
possibile stampare i modelli di pagamento ed effettuare la regolarizzazione di eventuali importi dovuti.

ALLEGATI
COPIA PLANIMETRIA LOCALI E AREE IN SCALA
COPIA CONTRATTO D’AFFITTO/COMODATO/ATTO DI COMPRAVENDITA/ALTRO TITOLO
COPIA DOCUMENTO IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA DEL DICHIARANTE
D COPIA BOLLETTE UTENZE DI RETE (obbligatoria se & necessario attestare la presenza/assenza di utenze di rete)

D COPIA DICHIARAZIONE RICONSEGNA DEI LOCALI (sottoscritta dal proprietario)

Luogo e data Timbro e Firma'

1Nel caso in cui la domanda non venga presentata dal diretto interessato, occorre allegare delega e fotocopia leggibile di un
documento di riconoscimento

PROSPETTO DELLE CATEGORIE DI ATTIVITA TARI

Cat. ATTIVITA

1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto

2 Cinematografi e teatri

3 Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta

4 Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi

5 Stabilimenti balneari

6 Esposizioni, autosaloni

7 Alberghi con ristorante

8 Alberghi senza ristorante

9 Case di cura e riposo

10 Ospedali

11 Uffici, agenzie, studi professionali

12 Banche ed istituti di credito

13 Negozi di abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta ed altri
beni durevoli

14 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze

15 Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, tappeti, cappelli e
ombrelli. antiauariato

16 Banchi di mercato e beni durevoli

17 Attivita artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere, estetista

18 Attivita artigianali tipo botteghe: falegqname, idraulico, fabbro, elettricista

19 Carrozzeria, autofficina, elettrauto

20 Attivita industriali con capannoni di produzione

21 Attivita artigianali di produzione beni specifici

22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub

23 Mense, birrerie, amburgherie

24 Bar, caffé, pasticceria

25 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi
alimentari

26 Plurilicenze alimentari e/o miste

27 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio

28 Ipermercati di generi misti

29 Banchi di mercato di generi alimentari

30 Discoteche, night club
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