
 IMPOSTA UNICA COMUNALE (I.U.C.)
                    (Art.1 comma 639 e seguenti della Legge n. 147/2013)

TARI 
DENUNCIA SULLA TASSA DEI RIFIUTI (UTENZE non DOMESTICHE)

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA 
DICHIARAZIONE  
Riservato all’Ufficio

Dati del CONTRIBUENTE
Cognome e Nome/ Denominazione sociale

Data di nascita Comune (o Stato Estero) di nascita

Domicilio fiscale o Sede Legale C.A.P. Comune Prov.

Codice fiscale/Partita I.V.A. Telefono Domicilio digitale (pec)

Dati del DICHIARANTE (per le societa’)
Cognome e Nome Natura della carica (rappresentante legale, procuratore/delegato della società)

Data di nascita Comune (o Stato Estero) di nascita

Residente in via, numero ed interno C.A.P. Comune Prov.

Codice fiscale/Partita I.V.A. Telefono E-mail

DICHIARA di occupare/detenere dal ___/___/____

I locali e/o le aree site nel Comune di Faggiano alla via_____________________________________n°________ 

PROPRIETARIO DEI LOCALI:
 il dichiarante
 altri: sig. ………………………………….…….…… residente in …………………………………..Via ……………………………….. n. ……

TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/DETENZIONE:
  Proprietà
  Usufrutto o altro diritto reale di godimento sull’immobile (……………………………………………………………..)
  Locazione

TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA’

  Artigianale   Industriale    Commerciale         Professionale   di Servizi 

CODICE ATECO

Descrizione dell’attivita’______________________________________________________________________________________

Comune di Faggiano
Provincia di Taranto

Ufficio Tributi
Partita I.V.A. 01770170734  -  Codice Fiscale 80011170737

Tel. 099/5912292 int. 5 - Fax 099/5912465
e-mail: com.faggiano@tiscali.it - sito internet:

www.comune.faggiano.ta.it
Ufficio Tributi – e-mail: tributi.comunefaggiano@pec.rupar.puglia.it



DESTINAZIONE DEI LOCALI O DELLE AREE mq. DATI CATASTALI
CAT. Foglio Particella Subalterno

Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto
Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi
Stabilimenti balneari
Esposizioni, autosaloni
Alberghi con ristorante
Alberghi senza ristorante
Case di cura e riposo
Uffici, agenzie, studi professionali
Banche ed istituti di credito
Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri 
beni durevoli
Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze
Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista,
parrucchiere,.
Carrozzeria, autofficina, elettrauto
Attività industriali con capannoni di produzione
Attività artigianali di produzione beni specifici
Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, mense, pub, birrerie
Bar, caffè, pasticceria
Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi 
alimentari
Plurilicenze alimentari e/o miste 
Ortofrutta, pescherie, fiori e piante
Discoteche, night-club
Area scoperta operativa

Il sottoscritto dichiara di produrre rifiuti speciali non assimilati, tossici o nocivi, pertanto, come 
previsto dall’art. 1 comma 649 della Legge 147/2013, richiede:

 l’esclusione di mq. _______ sui quali insiste esclusivamente  produzione di rifiuti speciali non 
assimilati, tossici o nocivi;

 la riduzione per produzione contestuale di rifiuti urbani o assimilati e di rifiuti speciali non assimilati.
 
A tal fine allega alla presente copia dell’ultimo MUD presentato e si impegna, pena la decadenza del
beneficio, a  presentare annualmente copia del MUD entro il termine stabilito da norme statali per la
presentazione dello stesso ed una planimetria dettagliata
 

Data______________________________ Firma_________________________________________________

NOTE:_______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________


