EVENTUALI COMUNICAZIONI DELL’UTENTE

Luogo e data Firma

Nb allegare fotocopia leggibile di un documento di riconoscimento

RITIRO DEI CONTENITORI PER LA RACCOLTA PORTA A PORTA

DOVE: Sede di Chiari Servizi in Via dell’Agricoltura 2/B

QUANDO: dal lunedi al venerdi dalle 9:00 alle 12:30.
In altri orari solo su appuntamento: tel. 030 712553 interno 1

L’utente deve presentarsi solo dopo aver gia consegnato il presente modulo al ns. sportello al pubblico.
Nel caso servano contenitori di grandi dimensioni (es. da 1100 litri o container scarrabili) contattare 1’ufficio Igiene
Ambientale: telefono 030 712553 interno 1

CONFERIMENTO DEL RIFIUTO INDIFFERENZIATO

Il conferimento di rifiuto indifferenziato superiore a quanto deliberato dal Consiglio Comunale comportera un
addebito dello stesso nella tariffa. Presso il ns. sportello al pubblico e sul sito internet www.chiariservizi.it ¢
possibile verificare 1 litri a disposizione dell’utenza per categoria tariffaria e superficie assoggettata.

TRATTAMENTO DEI DATI

Con la compilazione del presente documento, si esprime il pieno e libero consenso al trattamento dei dati personali
trasmessi a Chiari Servizi Srl in qualita di Titolare del trattamento degli stessi. Con la compilazione si dichiara
altresi di essere informati del fatto che i medesimi dati saranno utilizzati per i fini per cui sono forniti, dei diritti
dell’interessato e delle modalita per avvalersene, cosi come previsto dal regolamento Europeo 2016/679 ¢ come
specificato nell’informativa disponibile sul sito www.chiariservizi.it di cui ho preso visione.

RISERVATO ALL’UFFICIO - ANNOTAZIONI
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CHIARI}ERVIZIM

Sportello al pubblico
Piazza Zanardelli 16/4, Chiari

Sede legale e recapito postale

Via dell’Agricoltura 2/B - 25032 Chiari (BS)
Tel. 030 71.25.53 interno 2

Fax 03070.111.23

E-mail tari@chiariservizi.it

Riservato all ufficio - estremi di presentazione della denuncia

TARIFFA CORRISPETTIVA SUI RIFIUTI Comune di Chiari (BS)
UTENZE NON DOMESTICHE

SPORTELLO AL PUBBLICO IN CENTRO STORICO
Lo sportello utenze di Piazza Zanardelli ¢ aperto al pubblico nei seguenti giorni e orari:

e dal lunedi al venerdi dalle 9:00 alle 12:30

DENUNCIA DI

0 NUOVA OCCUPAZIONE Data inizio occupazione

0O VARIAZIONE Data della variazione

Allegare copia:
- della planimetria riportante tutti i locali occupati;
- dell’eventuale contratto d’affitto;
- di un documento di riconoscimento del Legale Rappresentante

DATI AZIENDA
Ragione Sociale
Sede Legale: Via N. civico
Comune Provincia
E-mail Telefono

Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD
Partita Iva IR

RECAPITO CORRISPONDENZA
(compilare solo se diverso dalla sede legale)

Nominativo
Via/Piazza N. civico
Localita e Comune Provincia
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DATI ANAGRAFICI LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome ¢ Nome

SUPERFICIE DEGLI IMMOBILI E AREE SCOPERTE
TABELLA A

Data di nascita Luogo di nascita

Residente a

Via

Tipologia del locale occupato Superficie (m?)

Provincia
N° Civico

Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

Locali dove avviene la lavorazione (industriale/artigianale)

Magazzini e depositi

Uffici

Locali di servizio per i dipendenti (mense, spogliatoi, bagni, ecc.)

Negozio o altre superfici di vendita (spacci interni e simili)

Altro

LOCALI OCCUPATI
UBICAZIONE
Via/Piazza N. civico
Interno Comune

I locali sono (barrare la casella che interessa):
o In proprieta

o In usufrutto, comodato

0 In locazione

PROPRIETARIO (compilare solo se diverso dal dichiarante)
Cognome e Nome o Ragione Sociale

Chiari (BS)

TOTALE SUPERFICIE COPERTA

SUPERFICIE OPERATIVA SCOPERTA *

TOTALE SUPERFICIE OCCUPATA

Recapito telefonico

I locali erano in precedenza occupati da

ATTIVITA ESERCITATA NEI LOCALI

DATI CATASTALI DEGLI IMMOBILI

Sez. Urb: NCT Foglio: LU particena: LI
Sez. Urb: NCT Foglio: LI particena: LI
Sez. Urb: NCT Foglio: LI particena: LI
Sez. Urb: NCT Foglio: LI particena: LI
Sez. Urb: NCT Foglio: LI particena: LI
Sez. Urb: NCT Foglio: LU particena: LI
Sez. Urb: NCT Foglio: LI particena: LI
Sez. Urb: NCT Foglio: LI particena: LI
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Sub

Sub

Sub

Sub

Sub

Sub

Sub

Sub

U
UL
UL
UL
U
U
U
UL

cat: /L]
cat: /]
cat: /|
cat: /]
cat: /L]
cat: /L]
cat: /L]
cat: /]

Classe: |||
Classe: |||
Classe: |||
Classe: |||
Classe: |||
Classe: |||
Classe: | ][]
Classe: |||
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* Non sono assoggettate le aree impraticabili o intercluse da recinzione, i parcheggi a titolo gratuito per
clienti e/o dipendenti, le aree visibilmente adibite in via esclusiva al transito dei veicoli.

RIFIUTI SPECIALI / LOCALI TECNICI

Superfici per cui si chiede il non assoggettamento alla tariffa corrispettiva in quanto produttive in via
esclusiva di rifiuti speciali non assimilati agli urbani oppure locali stabilmente riservati a impianti tecnologici
quali cabine elettriche, silos, ecc.  Allegare copia MUD dell’anno precedente o estratto del registro di
carico/scarico nel quale siano evidenti tutti i codici CER del rifiuto non assimilato prodotto.

TABELLA B

Destinazione locali e tipologia di rifiuto speciale prodotto Superficie (m?)

TOTALE SUPERFICIE PER LA QUALE SI CHIEDE IL NON ASSOGGETTAMENTO

Sara assoggettata la superficie occupata, DECURTATA della metratura dichiarata per rifiuti speciali e locali
tecnici (totale mqg “tabella A” MENO totale mqg “tabella B”)

CANCELLAZIONE IMMOBILE

(Da compilare solo nel caso di cessazione di immobili precedentemente dichiarati)

UBICAZIONE IMMOBILE
Via/Piazza N. civico
Localita e Comune Chiari Provincia BS

Data di cessazione
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