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Comupe di Volta Mantovana

TARIFFA DI IGIENE AMBIENTALE

( ai sensi del D.Lgs. 22/97 e del D.P.R. 158/99)
Denuncia dei locali adibiti ad ATTIVITA’

SOCIETA' INTERCOMUNALE

S.I.E.M:

ECOLOGICA MANTOVANA 5.p.A.

DENUNCIA di: 0 INIZIO [ CESSAZIONE [] VARIAZIONE L[] RIDUZIONE

Il/la sottoscritto/a in qualita di
CodiceFiscale | | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ []]
Nato/ail __/ __/ a (__)
residente in loc. Citta ___
Prov. ___  Cap____ Tel. E-mail
Ditta/Societa
sede legale in Comune Cap. _____
PIVA [ | [ [ [T ]]]]
Descrizione attivita esercitata

DICHIARA, a decorrere dal / /

(1 INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DEI SEGUENTI LOCALI ED AREE:

{allegare copia planimetria catastale / copia scrizone CCTAA)

via/plazza N InE e pland
localita Citta (O eapiiiinh
Dati catastali: Fagllo HH AR Map. o T SubtHHH AR
[0 DI PROPRIETA' [ IM AFFITTO Propriatario Indirizzo
DESTINAZIONE D’'USO LOCALI LUNGHEZZA | LARGHEZZA SUP. TOTALE
(m) (m) (mq)

Magazzino

Bagno / Spogliatoi

Area destinata alla vendita

Area produttiva
(al netto della zona occupata da macchinari)

Esposizione / salone

Uffici

Aree scoperte operative

(é necessario allegare copia planimetrie quotate)

. Cod.Contrib. ___
Nota di Credito o

Firma Op.

Data__ /__ J_

Tardiva o

Inserito O



AREE OPERATIVE COPERTE E SCOPERTE

Aree relative all‘attivita ove si producono rifiuti urbani ed assimilati Mg Cat.
Aree relative all‘attivitd ove si producono esclusivamente rifiuti speciali Mg Cat.
Aree relative all’attivitd ove si producono anche rifiuti speciali Mg Cat.

[0 CESSAZIONE DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DEI LOCALI ED AREE:
(allegare copia cessazione CCIAA f disdetta utenze f consegna dei local)

via/piazza ne Int. __ plano

localita citta (i Dieapiiibii

[0 DI PROPRIETA’ (compiare modulo "DENLINCIA DOMESTICA * con riduzione per abitazione tenuta a disposizione = Cod. US)

[0 IN AFFITTO I suddetti locali od aree vengono restituitifvenduti a:

Indirizzo

0 VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI:
via/piazza ne int. __ piano __
localita citta (HE)rea Pt

O DELLA SUPERFICIE

(allegare copia planimetria catastale)

Da mqg a mq Mote

O DELLA DESTINAZIONE D'USO

Da Cat. A Cat.
Mote

O DELLA RAGIONE SOCIALE (prececente)

(allegare copia wsura camerals)

[0 DELLA SEDE DI FATTURAZTONE |precedents)

O ALTRO

(1 RIDUZIONE TARIFFA

(allegare refativa documentazionea)

LI- rifiuti assimilati avviati al recupero

[I- contestuale produzione di rifiuti urbani e/o assimilati e di rifiuti speciali (pericolosi e non)

Note:

Indirizzo di fatturazione: Presso Citta

via/piazza n® civ. ___ localita Cap
Data IL DICHIARANTE

(Nel rispetto del D.Lgs. 196/03, il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento, alla comunicazione ed alla

diffusione dei dati personali contenuti nella presente comunicazione ai soli fini della gestione della tariffa rifiuti).

Data IL DICHIARANTE

N Eventuali informazioni elo chiarimenti possono essere richiesti all'lUfficio T.1.A. di S.1LE.M. S.p.A., dal
CONTATTI @ lunedi al venerdi dalle 8:30 alle 13:00 e dalle 15:00 alle 18:00, sabato dalle 8:30 alle 13:00 al

c"“’"""""" )0 tramite fax al numero 0376/220977.
800.120.502
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