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Città di Fabriano

PROVINCIA DI ANCONA
     DENUNCIA TASSA SUI RIFIUTI  - TARI 
UTENZE NON DOMESTICHE 

                     Denuncia di variazione (   )          Denuncia di nuova iscrizione  (   )

	    Il / La  sottoscritto/a  ______________________________________________________ 
nato/a il ___________________

      a _______________________________________________________     Cod.fisc. _________________________________

     residente in _________________________________________________________________________    Prov. _________

     via / piazza ______________________________________________________________ n° _____      C.A.P. ___________

     in qualità di _______________________________  della ____________________________________________________

    Cod. fisc. ____________________________________________________     Partita Iva ___________________________

   Con sede legale in  ____________________________________ Prov. _______ via ______________________________

   N° ________  C.A.P. ________________ Tel. _____________________________  fax ____________________________

  e-mail   ____________________________________________________________________________________________

  e-mail (PEC)* _______________________________________________________________________________________

   Descrizione attività __________________________________________________________________________________

Codice attività (DPR 158/99)* _______________________________ Codice ATECO* ____________________________


LEGALI RAPPRESENTANTI

	            1- Cognome_______________________________________ Nome ___________________________________________

           Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________________

           Cod. fiscale __________________________________________ natura carica _______________________________

            2- Cognome_______________________________________ Nome ___________________________________________

           Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________________

                Cod. fiscale __________________________________________ natura carica _______________________________

            3- Cognome_______________________________________ Nome ___________________________________________

           Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________________

                Cod. fiscale __________________________________________ natura carica _______________________________

           


PROPRIETARI  IMMOBILE

	           1- Cognome_______________________________________ Nome ___________________________________________

          Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________________

 Cod. fiscale __________________________________________ natura carica _______________________________

           2-Cognome_______________________________________ Nome ___________________________________________

         Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________________

   Cod. fiscale __________________________________________ natura carica ________________________________

           3- Cognome_______________________________________ Nome ___________________________________________

          Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________________

    Cod. fiscale __________________________________________ natura carica _______________________________

           4- Cognome_______________________________________ Nome ___________________________________________

          Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________________

    Cod. fiscale __________________________________________ natura carica _______________________________




TITOLO DELL’OCCUPAZIONE

Proprietà (   )                                  Locazione  (   )                         Usufrutto   (   )                       Altro diritto reale  (   )

SUPERFICI  LOCALI UTILIZZATI :

	 ___      Data occupazione ___________

             1° -  locale/area  uso___________________________________________________________  superficie calpestabile mq. _______________

                     via ____________________________________________________________________   n° ________ 

                    Foglio _____ Particella ____ Sub ______  Cat. _____ Classe ___             
 2° - locale/area  uso  __________________________________________________________  superficie calpestabile mq. _______________                       

                   via ____________________________________________________________________   n° ________ 

        Foglio _____ Particella ____ Sub ______  Cat. _____ Classe ___             







 3° - locale/area  uso  __________________________________________________________  superficie calpestabile mq. _______________    

         via ____________________________________________________________________   n° ________

        Foglio _____ Particella ____ Sub ______  Cat. _____ Classe ___


 4° - locale/area  uso  __________________________________________________________  superficie calpestabile mq. _______________
        via ____________________________________________________________________   n° ________ 

        Foglio _____ Particella ____ Sub ______  Cat. _____ Classe ___
 4° - locale/area  uso  __________________________________________________________  superficie calpestabile mq. _______________
        via ____________________________________________________________________   n° ________
        Foglio _____ Particella ____ Sub ______  Cat. _____ Classe ___



· SUPERFICI ESENTI: (l’esclusione opera solo se allo smaltimento dei rifiuti speciali provvede a proprie spese il produttore, che dimostri l’avvenuto trattamento in proprio, presentando al Comune apposita dichiarazione con documentazione allegata)  

A) Superficie di mq. ______________ esclusa dal tributo per produzione dei seguenti rifiuti speciali:

_____________________________________________________ cod. CER  ___________________________

_____________________________________________________ cod. CER  ___________________________

_____________________________________________________ cod. CER  ___________________________

B) Superficie di mq. ______________ esclusa dal tributo per produzione dei seguenti rifiuti speciali:

_____________________________________________________ cod. CER  ___________________________

_____________________________________________________ cod. CER  ___________________________

_____________________________________________ cod. CER  ___________________________

C) Superficie di mq. ______________ esclusa dal tributo per produzione dei seguenti rifiuti speciali:

_____________________________________________________ cod. CER  ___________________________

_____________________________________________________ cod. CER  ___________________________ _____________________________________________________ cod. CER  ___________________________
· SUPERFICI RIDOTTE (deve essere compilato dalle ditte previste dall’art. 41, comma 5 del Regolamento per la disciplina dell’imposta unica comunale I.U.C.) * (Ai fini della riduzione è necessario comunicare al Comune, entro il mese di aprile dell’anno successivo a quello di riferimento, i quantitativi di rifiuti prodotti nell’anno, distinti per codici CER, allegando la documentazione attestante lo smaltimento presso imprese a ciò abilitate (contratti di smaltimento, copie formulari di trasporto dei rifiuti regolarmente firmati a destinazione, fatture).
Produzione dei seguenti rifiuti speciali su superficie non delimitabile in modo esatto: 

tipologia rifiuto: _________________________________________ cod. CER___________________________

tipologia rifiuto: _________________________________________cod. CER___________________________

Fabriano __________________                     


Firma __________________________________

· Normativa di riferimento: Art. 41 del Regolamento per la disciplina dell’imposta unica comunale I.U.C.)   
1. Nella determinazione della superficie tassabile delle utenze non domestiche non si tiene conto di quella parte ove si formano, in via continuativa e prevalente, rifiuti speciali non assimilati e/o pericolosi, oppure sostanze escluse dalla normativa sui rifiuti, al cui smaltimento sono tenuti a provvedere a proprie spese i relativi produttori.

2. Non sono, in particolare, soggette a tariffa:

a) le superfici adibite all’allevamento di animali;

b) le superfici agricole produttive di paglia, sfalci e potature, nonché altro materiale agricolo o forestale naturale non pericoloso utilizzati in agricoltura o nella selvicoltura, quali legnaie, fienili e simili depositi agricoli;

c) le superfici delle strutture sanitarie pubbliche e private adibite, come attestato da certificazione del direttore sanitario, a: sale operatorie, stanze di medicazione, laboratori di analisi, di ricerca, di radiologia, di radioterapia, di riabilitazione e simili, reparti e sale di degenza che ospitano pazienti affetti da malattie infettive.

3. Sono altresì escluse dal tributo le superfici con produzione di rifiuti assimilati agli urbani superiori ai limiti quantitativi individuati all’articolo 35, comma 1.

4. Non sono assimilabili agli urbani i rifiuti che si formano all’interno dei magazzini di materie prime e merci funzionalmente ed esclusivamente collegati all’esercizio di attività produttive nell’ambito delle quali si formano rifiuti speciali non assimilati agli urbani.  
5. Relativamente alle attività di seguito indicate, qualora sia documentata una contestuale produzione di rifiuti urbani o assimilati e di rifiuti speciali non assimilati o di sostanze comunque non conferibili al pubblico servizio, ma non sia obiettivamente possibile o sia sommamente difficoltoso individuare le superfici escluse dal tributo, la superficie imponibile è calcolata forfetariamente, applicando all’intera superficie su cui l’attività è svolta ed ai relativi magazzini di cui al comma precedente, le percentuali di abbattimento indicate nel seguente elenco: 

	ATTIVITA’
	% forfettaria di abbattimento

	TIPOGRAFIE – STAMPERIE – VETRERIE
	20%

	FALEGNAMERIE
	20%

	MACELLERIE, PESCHERIE 
	20%

	OFFICINE MECCANICHE, AUTO-CARROZZERIA, ELETTRAUTO, GOMMISTA
	30%

	DISTRIBUTORI DI CARBURANTE
	15%

	LAVANDERIE E TINTORIE
	20%

	VERNICIATURA-GALVANOTECNICI-FONDERIE
	20%

	OFFICINE DI CARPENTERIA METALLICA
	20%

	LABORATORI ANALISI MEDICHE, AMBULATORI MEDICI, VETERINARI, DENTISTICI 
	15%


6. Per  eventuali attività non considerate nel precedente comma 5 si fa riferimento a criteri di analogia.

7. Per fruire dell'esclusione prevista dai commi precedenti, gli interessati devono:

a) indicare nella denuncia originaria o di variazione il ramo di attività e la sua classificazione (industriale, artigianale, commerciale, di servizio, ecc.), nonché le superfici di formazione dei rifiuti o sostanze, indicandone l’uso e le tipologie di rifiuti prodotti (urbani, assimilati agli urbani, speciali, pericolosi, sostanze escluse dalla normativa sui rifiuti) distinti per codice CER;

b) comunicare, entro il mese di aprile dell’anno successivo a quello di riferimento, i quantitativi di rifiuti prodotti nell’anno, distinti per codici CER, allegando la documentazione attestante lo smaltimento presso imprese a ciò abilitate (contratti di smaltimento, copie formulari di trasporto dei rifiuti regolarmente firmati a destinazione, fatture).






















