
          COMUNE DI MONTOPOLI IN VAL
D’ARNO

PROVINCIA DI PISA
_______SETTORE II ECONOMICO FINANZIARIO____________

Via Francesco Guicciardini n° 61 - 56020 - Montopoli in Val d'Arno (PI) - (☎  0571/44.98.11)
P.iva 0036029 050 6 – Cod. Fisc. 8200027 050 2

TARI
(TASSA SUI RIFIUTI) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR n. 445/2000)

UTENZE NON DOMESTICHE

DENUNCIA DI :  INIZIO   VARIAZIONE    CESSAZIONE     Richiesta  RIDUZIONI

Il/la  sottoscritto/a  ...................................................................  nato/a  a  .........................................  il

….../......./............,  quale  legale  rappresentante  della  Società  (o

Ente) ..................................................................…….……......………………………………………………

con sede  in ..…….………...................................... Via/P.zza.....................................................… n. …...... 

cap ......………… Tel. ...........................…... ............ e-mail.........................................................…….........

C.F……………………………………………………..P.IVA………………………………………………

Descrizione attivita’ esercitata ………………………………………………………………………………

uso stagionale dell’attività derivante da licenza o autorizzazione   SI                            NO 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA  A DECORRERE DAL___________/_____________/_________________

 L’INIZIO DEL POSSESSO O DELLA DETENZIONE DELL’IMMOBILE sito nel Comune di

Montopoli in Val D’Arno in Via/P.zza __________________________________n. ________________

località_____________________________________________________________________________

 Composto da (compilare ed allegare piantina in scala 1:100 e visura catastale):

Identificativi
catastali

Ubicazione Locali ed aree
coperte

(A)

Aree scoperte
(B)

Locali ed aree
non imponibili 

(C)

Superfi
cie

imponi
bile

(A+B-
C)
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Attività
svolta

Super
f.

Attività
svolta

Superf
.

Attività
svolta

Supe
rf.

Foglio ___ Part 
____
Sub ______Cat 
____ 
Consistenza_____
___

mq. mq. mq. mq. 

Foglio ___ 
Particella ___        
Sub ___ 
cat______
Consistenza 
________

mq. mq. mq. mq. 

Foglio ___ 
Particella ___        
Sub ___ 
cat______
Consistenza 
________

mq. mq. mq. mq. 

Foglio ___ 
Particella ___        
Sub ___ 
cat______
Consistenza 
________

mq. mq. mq. mq. 

mq.
…..

 Titolo del possesso/detenzione:  PROPRIETA’   LOCAZIONE    USUFRUTTO    ALTRO 
DIRITTO 

Immobile in precedenza posseduto da:
Cognome  e  nome/ragione  sociale  ...........................................................................................................
luogo di nascita ...................................................................  data di nascita ..../...../.....,  residenza o sede
sociale  ..............................................................  Via  .............................................................................
n. ......... cap ........ Tel. ...........................…... C.F....................................... 
e-mail...........................................................

Dati del proprietario dell’immobile
Cognome  e  nome  /  ragione  sociale  ...........................................................................................................
luogo di nascita ...................................................................  data di nascita ..../...../.....,  residenza o sede
sociale  ..............................................................  Via  .............................................................................
n. ......... cap ........ Tel. ...........................…... C.F.............................................
 e-mail...........................................................

 LA CESSAZIONE DEL POSSESSO O DELLA DETENZIONE DELL’IMMOBILE sito in:

Comune di Montopoli in Val D’Arno in Via/P.zza________________________________n. _____________

piano_______ interno ________ scala_________, località_________________________________________

 LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI:
    
     della superficie dell’immobile sito in:
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Comune di Montopoli in Val D’Arno in Via/P.zza_________________________________n. ____________

località_________________________________________________________________________________

 DELLA RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE
   precedente ragione sociale/denominazione ___________________________________________________
   (la nuova ragione sociale /denominazione va inserita all’inizio della domanda)

 DELLA PARTITA IVA
    precedente partita iva P.IVA______________________________________________________________
    (la nuova partita iva va inserita all’inizio della domanda)
  
 DI AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI RIDUZIONI previste dal Regolamento Comunale Tari:

A) Uso stagionale dell’attività, derivante da licenza o da altra autorizzazione amministrativa rilasciata dai
competenti organi , purchè non superiore a 183 giorni nell’anno solare (riduzione del 30% nella parte fissa e
nella parte variabile, art. 24 Regolamento Tari);

B)Per pubblici esercizi, circoli privati ed esercizi di commercio al dettaglio in sede fissa che dismettano le
slot  machine (riduzione del  30 % della  parte fissa della tariffa  per un periodo di  3 anni  dall'avvenuta
dismissione, art 25 del Regolamento Tari)

C) Per le start-up innovative, L. 221/2012 (riduzione del 50% nella parte fissa e nella parte variabile, art. 25
del Regolamento Tari);

D) Per l'imprenditoria giovanile, intesa come nuove utenze avviate da parte di titolari tutti di età compresa
tra i 18 e i 36 anni (riduzione del 30% nella parte fissa e nella parte variabile, art. 25 del Regolamento Tari)

A tal fine, si allega la seguente documentazione:
 ……………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………

Ai sensi dell’ART.38, D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero
sottoscritta  e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax o per via
telematica, tramite un incaricato,  a mezzo posta oppure a mezzo e-mail.

Ai sensi del Dlgs n.196 del 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e del “Regolamento Europeo 2016/679”, si informa che il Il
titolare del trattamento è il Comune di Montopoli in Val d'Arno. I dati personali raccolti dall’Amministrazione Comunale saranno trattati, anche con
mezzi  informatici,  esclusivamente  per  il  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa.  

   

Montopoli in Val d’Arno, ____________________                    Il/La richiedente ___________________________

UFFICIO TRIBUTI: Ricevimento al pubblico: Martedì: 15-17.30;  Giovedì: 10-13; Venerdì 10-13 solo su appuntamento
TEL 0571/449838-449846 -449817, FAX 0571/466327 E-MAIL: tributi@comune.montopoli.pi.it
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