Comune di Castelnuovo Rangone
Provincia di Modena

Settore 2° Bilancio e Programmazione Economica SERVIZIO TRIBUTI

DENUNCIA R.S.U. IMPRESE

Il/la Sig./Sig.ra Codice Fiscale Nato/a a
il residente a , Via n°

in qualita di legale rappresentante della

Ditta Sede Legale (] PR )
Attivita Svolta Codice Fiscale/Partita IVA
DICHIARA

Al SOLI FINI DELL'APPLICAZIONE DELLA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI DI AVERE IN USO | SEGUENTI
LOCALI SITI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI CASTELNUOVO RANGONE

DATA INSEDIAMENTO

VIA N°
TOTALE MQ. uso
TOTALE MQ. uso
TOTALE MQ. uso
TOTALE MQ. uso

DICHIARA che trattasi di
[0 Nuova attivita [J Trasferimento dell'attivita da Via........ccccccoe. vveenn oo (Contribuente cessante:........cccceee veveeeenns )

0 Ampliamento dell'attivita

e che l'occupazione € a titolo di ......... (P= proprieta , L= Locatario, U= Usufruttuario, I1= Intestatario,
C= Comodato d’'uso gratuito, A= Altro utilizzo)
DICHIARA

consapevole delle conseguenze anche penali che assume in caso di attestazione falsa o di mendace dichiarazione ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge

| DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE:
Comune di CASTELNUOVO RANGONE

QUALORA SI VERIFICASSERO VARIAZIONI NELL'OCCUPAZIONE DEI LOCALI SOPRA DENUNCIATI, O CESSAZIONE DEGLI STESSI, A
NORMA DELL'ART. 70 DEL D.LGS. 507/93 E DELL'ART. 20 DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER L'APPLICAZIONE DELLA TASSA
RACCOLTA E SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI, APPROVATO CON DELIBERA DI CONSIGLIO COMUNALE N°1 DEL 10/02/2000 E
SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI, DOVRA' ESSERNE DATA TEMPESTIVA COMUNICAZIONE ALL'UFFICIO TRIBUTI. LA DATA
DI COMUNICAZIONE FARA' FEDE PER EVENTUALI SGRAVI O RIMBORSI.

ALLEGATI RICHIESTI:
[ fotocopia della planimetria dei locali in scala adeguata controfirmata dal dichiarante;] fotocopia del contratto di

locazione da cui risulti la superficie occupata; [ fotocopia del contratto di allacciamento di utenze Hera (gas-acqua)
e/o Enel

Castelnuovo Rangone, li Ricevuto il

IL DICHIARANTE IL FUNZIONARIO INCARICATO
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Comune di Castelnuovo Rangone
Provincia di Modena

Settore 2° Bilancio e Programmazione Economica SERVIZIO TRIBUTI

Se la tua impresa ¢ interessata all’effettuazione di un accertamento sulla natura dei rifiuti prodotti, con
conseguente effetto sull’applicazione o meno o sulla riduzione della tassa RSU alle relative superfici di
formazione, deve presentare al Sindaco una RICHIESTA DI ACCERTAMENTO con in allegato la seguente
documentazione:

= Attivita dell’azienda e sua classificazione (industriale, artigianale, commerciale, di servizio, ecc)
Es: attivita meccanica — industria

=  Specificazione dell’attivita svolta
Es: costruzione di pezzi meccanici per ...

= Articolazione tipologica del rifiuto prodotto
Es: trucioli di metallo, olio lubrificante esausto per macchine, cartone, ecc

* Quantitativi mensili ed annui del rifiuto prodotto, eventualmente suddivisi secondo le diverse tipologie
merceologiche
Es: Quantitativo totale dei rifiuti prodotti in un anno: 200 q.li
Quantitativo mensile prodotto:
Trucioli:
Olio lubrificante:
Ecc.

= Dati relativi allingombro, alla pezzatura media e al peso specifico del rifiuto, alle modalita previste di
smaltimento, ecc

Es: i trucioli occupano un cassone di mc che viene svuotato ogni 2 mesi
Per lo smaltimento si € stipulata apposita convenzione con la ditta ,
ecc...

= Superfici aziendali complessive (con planimetrie aggiornate in scala)
Es: la superficie aziendale complessiva risulta essere di mq

=  Superfici di formazione delle diverse tipologie di rifiuto

Es: uffici mq
Servizi mq
Lavorazione (dove avviene la produzione di olio e trucioli) mq
Ecc...

= Numero di addetti complessivi
Es: n° dipendenti totale 20

= Copia delle convenzioni di smaltimento con Ente o impresa autorizzata;

= Copia dell'ultimo MUD presentato ovvero di attestazione, rilasciata sotto la propria responsabilita
dall’ente o impresa che esercita l’'attivita di smaltimento operata sulla base di un periodo di
osservazione non inferiore a 6 mesi.

Pag.2 di 2

Via Roma n° 1 - 41051 CASTELNUO1’O RANGONE (MO)
tel. 059 534820 - fax. 059 534827 — email: tributi@comune.castelnuovo-rangone.mo.it



