
I 

ALLEGATI 

Documentazione allegata (barrare la casella di riferimento): 

□ Planimetria dell’immobile  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che la planimetria corrisponde allo stato attuale e che non esistono altri locali od immobili 

non indicati nella planimetria che lo stesso possieda o, comunque, utilizzi. 

□ Documentazione attestante lo smaltimento in proprio a mezzo di ditte specializzate dei rifiuti 

speciali, tossici e nocivi 

□ Altro _____________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONI  

Con riferimento a tutto quanto riportato nel presente modello di denuncia TARES, in aggiunta alle 

dichiarazioni espresse già contenute nel presente modulo, il/la sottoscritta dichiara di: 

1. essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci, come previsto dal D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni; 

2. essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a decade dai 

benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come 

previsto dal D.P.R. 445/2000 

3. di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione relativa ai componenti del nucleo famigliare 

nonché qualsiasi variazione nell’occupazione del locale ora denunciato, o cessazione dello stesso 

per trasferimento entro il termine di 90 giorni. 

 

Monteiasi, lì …………………………….……                                            Firma del Dichiarante  
                        data          

                  ……………………….……………………….. 

 

  

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Il Sig. ……………………………………………………………………………………………………………………... ha oggi presentato f
      (Cognome e nome) 

denuncia di iscrizione/variazione agli effetti della Tributo Comunale sui Rifiuti e sui Servizi, per suo conto 

ovvero per delega allegata, per l’immobile posto nel territorio del Comune di Monteiasi alla 

Via…………………...………...…… ………………………………..………………n° ….... piano ....... int. ....... scala ….... 

 

Monteiasi, lì …………………………….……                                                                                    L’Impiegato 

                                    data                                          timbro                                           ……..………………...............                                           

                                                   

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 l’Ufficio Tributi informa che nel presente modulo sono presenti diversi dati personali che verranno trattati dal Comune di 

Monteiasi in qualità di “titolare del trattamento dei dati personali” per le finalità di liquidazione, accertamento e riscossione dei tributi comunali; tali dati 

possono essere comunicati ad altri soggetti, qualora ciò sia previsto da una norma di legge o di regolamento, o qualora ciò si renda necessario per lo 

svolgimento delle funzioni istituzionali. 

 

I dati verranno trattati con modalità prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalità da perseguire, anche mediante 

verifica delle informazioni esposte con altri dati in possesso del Ministero dell’Economia e delle Finanze e dell’Agenzia delle Entrate o di altri organismi. 

 

L’interessato può accedere ai propri dati personali presso il titolare, per verificarne l’utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti 

dalla legge, ovvero per cancellarli, oppure opporsi al loro trattamento se fatto in contrasto con la previsione normativa. 

           

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARI - TASSA SUI RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI 

DENUNCIA UTENZA NON DOMESTICA (locali ed aree diverse da abitazioni) 
 

TIPO DENUNCIA (Barrare la casella di riferimento)  

� DENUNCIA ORIGINARIA O DI ATTIVAZIONE � DENUNCIA DI VARIAZIONE in merito a: 

� Indirizzo            � Superficie 

� Esenzioni/Riduzioni           � Altro 

 

DICHIARANTE O DELEGATO ALLA DENUNCIA     

Il/la sottoscritto/a 

|__________________________________________|   |____________________________________|   
                                               Cognome                                                                                                                          Nome 

|___________________________________|  |___|___|______| |_______________________|  M    F.   
                                Codice fiscale (obbligatorio)                                         Data di nascita                               Luogo di nascita                                           Sesso 

|____________________________________________________|   |_______________|  |_________| 
                                                          Comune di domicilio fiscale                                                                                         Cap                                         Prov. 

|____________________________________________|______|_____|_____|__________________| 
                                                          Indirizzo di residenza                                                              Civico           Piano      Interno                        Telefono 

In qualità di (barrare la casella di riferimento): □ Titolare   □ Legale Rappresentante  □ Delegato della Ditta  

                                                        

della Ditta |____________________________________________________|____________________| 
                                                                                             denominazione                                                                                                                   Partita Iva 

|____________________________________________________|   |_______________|  |_________| 
                                                    Comune  sede legale                                                                                                                Cap.                                           Prov. 

|____________________________________________|______|_____|_____|__________________| 
                                                          Indirizzo sede legale                                                              Civico           Piano      Interno                        Telefono 

|____________________________________________|_____________________________________| 
                                                             Codice ISTAT attività (ATECO)                                                                                                PEC  

 

EVENTUALE INDIRIZZO PER IL RECAPITO DELLE COMUNICAZIONI   

Compilare solo se diverso dalla Sede legale 

 

|____________________________________________________|   |_______________|  |________| 
                                                          Comune                                                                                                                      Cap                                         Prov. 

 

|____________________________________________|______|_____|_____|__________________| 
                                                          Indirizzo                                                                        Civico           Piano      Interno                        Telefono 

 

Da presentare entro il 30 giugno successivo all’inizio e/o variazione dell’occupazione, all’Ufficio Tributi 

del Comune di Monteiasi tramite: Consegna diretta all’Ufficio Protocollo; oppure a mezzo raccomandata 

A/R; oppure (in formato PDF) tramite PEC: protocollo.comune.monteiasi@pec.rupar.puglia.it 

 

 

Spazio riservato all’Ufficio Protocollo COMUNE DI MONTEIASI 
Provincia di Taranto 

Ufficio Tributi 

Via Crispi, 1 

74020 Monteiasi TA 
Tel. 099 5908942 

Fax 099 5901183 



I 

D I C H I A R A 
 

IMMOBILE DA TASSARE   

 

1) Che a decorrere dal  ____/____/________ occupa, o comunque terrà a propria disposizione, 

l’immobile ubicato nel Comune di MONTEIASI in: 

 

|_______________________________________________________|_________|________|________| 
                                                             Via/piazza                                                                                                        civico                     Piano                 Interno                       
 

 

In cui viene svolta prevalentemente l’attività  di: 

 

|___________________________________________________________________________________| 
                                                    Descrizione attività individuata fra quelle indicate nella tabella “A” a fianco riportata 

  

composto dai sotto elencati locali: 

Ripartizione superfici 
Superficie tassabile 

(mq) 

Categoria 

Catastale 
Foglio Numero Subalterno 

Immobile non 

accatastato 

� 

Aree (incluso aree scoperte operative) con sola 

produzione di rifiuti assimilabili agli urbani  

 

      

� 

Aree di lavorazione con contestuale produzione 

di rifiuti assimilabili e no  

(vedi nota “A”) * 

      

� 

Aree di lavorazione esenti con formazione di 

rifiuti non assimilabili  

(vedi nota “B”) 

      

Totale aree tassabili    

* indicare la superficie già detassata a seguito della applicazione della relativa percentuale riportata nel sottostante riquadro delle note 

 

Ripartizione superfici 
Superficie tassabile 

(mq) 

Categoria 

Catastale Foglio Numero Subalterno Immobile non 

accatastato 

� 

Aree scoperte non operative pertinenziali o 

accessorie di locali tassabili 

 

      

Totale aree non tassabili 
  

 

 NOTE: 

A) In caso di contestuale produzione di rifiuti solidi urbani e speciali non assimilati a quelli urbani, ovvero pericolosi, la complessiva superficie tariffabile dei 

locali e delle aree (esclusi i locali adibiti ad uffici, mense, spogliatoi e servizi), utilizzati per l’esercizio delle attività sotto elencate, qualora non sia 

possibile verificarla concretamente, o, comunque, sussistano problemi per la sua determinazione, per l’uso promiscuo cui sono adibiti i locali e le aree o 

per la particolarità dell’attività esercitata, viene ridotta forfetariamente delle percentuali sotto riportate: 

ATTIVITA’ DETASSAZIONE 

Autocarrozzerie e attività industriali con capannoni di produzione 60 % 

Rosticcerie, Falegnamerie, Gommisti, Autofficine per riparazione autoveicoli, Elettrauto 50 % 

Lavanderie, Tintorie, Officine di carpenteria metallica, Tipografie 40 % 

Distributori di Carburante, Pasticcerie 30 % 

Ambulatori medici e dentistici non operanti nell’ambito e con le finalità di cui alla L. 833/1978 20 % 

    Per eventuali attività non considerate nell’elenco di cui sopra, sempre che vi sia contestuale produzione di rifiuti come ivi precisato, si applica una 

riduzione forfetaria prevista per la categoria di attività più simile. 

 

B) Non sono soggette alla tariffa le superfici degli insediamenti produttivi, ove si formano rifiuti speciali, tossici e nocivi, limitatamente alle porzioni di esse 

dove si svolgono le lavorazioni industriali vere e proprie e soltanto dove è rilevabile la presenza di quegli impianti, macchinari ed attrezzature che 

usualmente caratterizzano tali lavorazioni; di contro sono soggette alla tariffa le superfici degli insediamenti industriali adibite ad uffici abitazioni, mense, 

spogliatoi, servizi in genere, magazzini e depositi (anche se adibiti allo stoccaggio delle materie prime dei semilavorati e dei prodotti finiti) ancorché dette 

superfici siano situate all’interno degli stessi locali dove si svolgono le lavorazioni industriali veri e propri.            

        

 

2) L’immobile in questione è di proprietà (barrare la casella di riferimento): 

□ della Ditta meglio individuata nel riquadro “dichiarante"         

□ del Sig./Sig.ra/Ditta di seguito indicati (da compilare solo nel caso in cui il proprietario sia diverso dal dichiarante)  

 

|__________________________________________________|________________________________|   
                                     Cognome Nome / Ragione sociale                                                                                                         Codice Fiscale / Partita Iva 

|______________________|_________________________________________|______|_____|_____| 
             Comune di residenza                                                                   Indirizzo di residenza                                                                   Civico           Piano         Interno                        

 

3) Precedentemente l’immobile in questione era occupato da: 
 

|__________________________________________________|________________________________|   
                                     Cognome Nome / Ragione sociale                                                                                                         Codice Fiscale / Partita Iva 

                                                        

|______________________|_________________________________________|______|_____|_____| 
             Comune di residenza                                                                   Indirizzo di residenza                                                                   Civico           Piano         Interno    

 

4) Presso l’immobile in questione sono attivi i seguenti allacci e servizi (barrare la casella di riferimento): 
 

□ Utenza Elettrica               □ Utenza Gas                         □ Utenza Acqua                           □ Passo Carrabile  N° ______        
 

RIDUZIONI ED AGEVOLAZIONI 

Dichiara, altresì, ai fini di eventuali riduzioni/agevolazioni previste dal Regolamento comunale TARI 
(barrare la casella di riferimento): 

□ Che i locali e le eventuali aree scoperte sono adibite ad uso stagionale o ad uso non continuativo ma 

ricorrente per un periodo non superiore a 183 giorni nell’anno solare; 

 
Dichiara, ancora, di impegnarsi a denunciare tempestivamente il venir meno delle suddette condizioni. 

 

TABELLA "A" ELENCO ATTIVITA'     

ord descrizione attività ord descrizione attività ord descrizione attività 

1 

Musei, biblioteche, scuole, associazioni, 

luoghi di culto 11 Uffici, agenzie, studi professionali 21 Attività artigianali di produzione beni specifici 

2 Cinematrografi e teatri 12 Banche e istituti di credito 22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub 

3 

Autorimese e magazzini senza alcuna 

vendita diretta 13 

Negozi abbigliamento, calzature, libreria, 

cartoleria, ferramenta ed altri beni 

durevoli 23 Mense, birrerie, amburgherie 

4 

Campeggi, distributori carburanti, 

impianti sportivi 14 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 24 Bar, caffè, pasticceria 

5 Stabilimenti balneari 15 

Negozi particolari quali filatelia, tende e 

tessuti, tappeti, cappelli e ombrelli,  25 

Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e 

formaggi, generi alimentari 

6 Esposizioni, autosaloni 16 Banche di mercato, beni durevoli 26 Pluricenze alimentari e/o miste 

7 Alberghi con ristorante 17 

Attività artigianali tipo botteghe: 

parrucchiere, barbiere, estetista 27 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza la taglio 

8 Alberghi senza ristorante 18 

Attività artigianali tipo botteghe: 

falegname, idraulico, fabbro, elettricista 28 Ipermercati di generi misti 

9 Case di cura e riposo 19 Carrozzeria, autofficina, elettrauto 29 Banchi di mercato genere alimentari 

10 Ospedali 20 

Attività industriali con capannoni di 

produzione 30 Discoteche, night club 

 


