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Via A. Labriola, 1 

37054 Nogara (VR) 
Tel 0442/511045  Fax 0442/513563 

info@esacom.it 

 

DENUNCIA PER UTENZE NON DOMESTICHE (UND) 
Comunicazione da effettuarsi entro i tempi stabiliti dal 

 Regolamento Comunale di Palu’ 
 

 
CODICE ANAGRAFICO _____________________ 

 
 

DATI PERSONA FISICA / GIURIDICA: 

 LEGALE RAPPRESENTANTE/AMMINISTRATORE dell’azienda dichiarante 
 TITOLARE DITTA INDIVIDUALE 

 

Cognome e nome:   

C.F.:   Nato a:   

Prov.:  Il: Naz.tà: 
 

Residente nel Comune di :  Prov.:  CAP:  

Via :  n°:  int.:  Piano :  

Tel :  Fax. :   e-mail :  

 
DATI ATTIVITÀ: 
 

Ragione Sociale / Denominazione:   P.I.:   

Cod. Fisc.:  Sede legale nel Comune di :   

Indirizzo:  N°:   C.A.P.:  

E-mail:  Tel.:   Fax:  

Sede amm.va/operativa:  

Si dichiara che la suddetta ragione sociale è conforme all’iscrizione alla C.C.I.A.A. e, in caso di non iscrizione alla C.C.I.A.A., è conforme 
all’iscrizione all’Ufficio I.V.A.  

 
 
 

CHIEDE LA RIDUZIONE a partire dal __________________ 

 
 

 SUPERFICIE UTILE (Tabella B – art. 5 c. 3 lett. d): in caso di contestuale produzione di rifiuti urbani speciali assimilati e 
rifiuti speciali pericolosi, qualora sussistano problemi per la determinazione della superficie per l’uso promiscuo cui 
sono adibiti i locali e le aree per la particolarità dell’attività esercitata, la tariffa è calcolata forfettariamente sulla 
base delle percentuali previste dal regolamento, allegando a detta richiesta, la planimetria in scala dei locali, il 
certificato della Camera di Commercio e idonea documentazione che dimostri l’avvenuto trattamento in 
conformità alla normativa vigente. 
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   LOCALI NON UTILIZZATI:  i locali dismessi, precedentemente adibiti ad attività, a prescindere dall’ultima attività 
svolta,   purché non di pertinenza di alcuna abitazione, vengono inquadrati nella CATEGORIA  4. 

 
 Indirizzo Immobile : __________________________________________________________________________________________ 

 

  RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILATI (art. 5 c.3) : Per le altre unità immobiliari, la superficie di commisurazione del 
tributo, ai sensi del comma 9 dell’art. 14 del D.L. 201/2011, è pari a quella calpestabile, con esclusione di quella 
parte di essa ove si formano di regola rifiuti speciali non assimilati, a condizione che il produttore ne dimostri 
l’avvenuto trattamento in conformità alla normativa vigente : 

DESTINAZIONE D’USO 
SUP. CALPESTABILE (m²) DEI 
LOCALI SOGGETTI A TARIFFA 

 

Superficie complessiva immobile   si allega planimetria in scala 

Superficie (da indicare sulla planimetria) ove si 
producono rifiuti speciali e/o pericolosi (non 
assimilati) 

 
 si allega planimetria in scala 

Superficie da imputare a ruolo   

 
 

 

Comunicazioni dell’utente : 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’articolo 76 del DPR NR.445 DEL 28 DICEMBRE 2000,di essere consapevole della responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 de D.P.R. del 28/12/00 nr. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato D.P.R. 445/2000; edotto di quanto 
previsto all’art,11, comma 1 D.P.R.403/98 per il controllo a campione da parte delle amministrazioni sulla veridicità delle dichiarazioni. 

 
Luogo e data ________________________   Firma (leggibile) ____________________________ 

 

 

In riferimento a quanto previsto da Reg. Europeo 679/2016, acconsento al trattamento dei dati in funzione dei contenuti specificati nell’informativa al seguente 
indirizzo web: http://www.esacom.it/informativa-privacy e di cui ho preso visione. 
Il consenso è da ritenersi valevole per il trattamento finalizzato alla gestione della richiesta. 

Esprimo il Consenso al Trattamento  ❑ 

 

Data, _____________________                                         Firma del dichiarante _____________________________________ 

 

 

http://www.esacom.it/informativa-privacy

