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                                                            TARIFFA PER LA GESTIONE DEI  
                                                RIFIUTI SOLIDI URBANI
                                                AGRITURISMO
HERA COMM s.r.l.
Gestione Clienti Forlì-Cesena
Via Altiero Spinelli, 60 47521 Cesena
Servizio Clienti 800.999.500
Fax 0547 388200

www.gruppohera.it
DICHIARAZIONE DI:   NUOVA UTENZA    SUBENTRO    VARIAZIONE
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazioni (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Io sottoscritto ________________________________ nato a _______________ il _______________ residente in ____________________ via _______________________________ n. _____  in qualità di titolare/legale rappresentante della società o ditta ___________________________________________  con sede legale in ________________________ via _________________________ n. _____  int. _____  cod.fisc/p.iva ____________________________________ Tel. _________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi:

DICHIARO CHE LA DITTA  OCCUPA/CONDUCE

dalla data (gg/mm/aa) ________/_________/___________ i locali e/o aree scoperte dell’immobile posto a _____________________________ Via __________________________________________________ n. __________________  int _______  con attività di: 

     AGRITURISMO CON PRESENZA DELL’ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE (CATEGORIA ALBERGHI CON RISTORANTE(1)), oppure
     AGRITURISMO SENZA PRESENZA DELL’ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE (CATEGORIA ALBERGHI SENZA RISTORANTE(1))

 in caso di variazione di utenza esistente, indicare il codice TARSU  _____________________________ 

 in caso di subentro di utenza esistente, indicare l’intestazione della precedente società o ditta intestataria _____________________________________________________________  con sede legale a ________________________ via ______________________________________ n. _____  int. _____  cod.fisc/p.iva __________________________________________________ ed il relativo codice TARSU   ___________________________________________ 

per una superficie così composta: 

	Locali con solo produzione di rifiuti urbani e/o speciali assimilati o con anche produzione promiscua di rifiuti urbani o speciali assimilati e di rifiuti speciali non assimilati o pericolosi – ex tossico nocivi – contaminanti 

(con applicazione categoria corrispondente all’attività principale)
	 Mq.
	(A)
	

	Aree scoperte operative 

(con applicazione categoria corrispondente all’attività principale)
	 Mq.
	(B)
	

	TOTALE SUPERFICIE DA ASSOGGETTARE A TARIFFA 

(con applicazione categoria corrispondente all’attività principale)
	 Mq.
	(A+B)
	

	Locali destinati alla lavorazione, con produzione solo di rifiuti speciali non assimilati pericolosi – ex tossico nocivi – contaminanti (art. 6 del Regolamento per l’applicazione della tariffa di gestione dei rifiuti urbani)
	 Mq.
	(C)
	

	Locali esclusi dall’assoggettamento a tariffa (art. 6 del Regolamento per l’applicazione della tariffa di gestione dei rifiuti urbani)
	 Mq.
	(D)
	

	Aree scoperte non operative (art. 6 del Regolamento per l’applicazione della tariffa di gestione dei rifiuti urbani)
	 Mq.
	(E)
	

	TOTALE SUPERFICIE
	 Mq.
	(A+B+C+D+E)
	


(A) e (B): per richiesta di applicazione parametri specifici per singole attivita’ si veda il seguito del  modulo 

(1) con esclusione delle categorie per le quali è stata effettuata specifica attività di monitoraggio, di cui all’apposita tabella dell’Articolato Tariffario
Allego alla presente copia della planimetria dell’immobile
 si

 no

Allego alla presente copia dell’ iscrizione alla Camera di Commercio. 


Il dichiarante

Li ________________

    


    _______________________
____________________________________________________________________________________

RICHIESTA DI APPLICAZIONE DI PARAMETRI SPECIFICI PER LE SINGOLE ATTIVITA’ 

Con esclusione delle categorie per le quali è stata effettuata specifica attività di monitoraggio, di cui all’apposita tabella dell’Articolato Tariffario, “nel caso di utenze non domestiche, che svolgono attività diverse in locali e/o aree distinte, si applicano i parametri specifici previsti per le singole attività. La specifica destinazione della superficie si evince dalla planimetria catastale ovvero dalla documentazione depositata presso gli uffici comunali e l’area adibita ad usi diversi deve essere superiore al 30% della superficie totale e comunque non inferiore a 10 m2. La documentazione comprovante la sussistenza dei requisiti richiesti dovrà essere fornita dall’utenza al gestore. Alle aree esterne si applica la categoria corrispondente all’attività svolta dal soggetto che la utilizza; sono distinte sub-aree per le quali l’utente possa comprovare l’utilizzo per solo deposito purché la relativa superficie sia superiore al 30% della superficie esterna totale e comunque non inferiore a 10 m2. Qualora invece non sia possibile distinguere le superfici per specifica destinazione, si applicano i parametri relativi all’attività prevalente. Servizi e locali accessori sono sempre computati nell’attività prevalente… (art. 11 comma 3 del Regolamento per l’applicazione della tariffa di gestione dei rifiuti urbani)”

Il sottoscritto CHIEDE che venga applicata la categoria corrispondente alle singole tipologie di locale secondo i prospetti sotto riportati.   
	Uffici
	Mq.
	
	______%(*)

	Depositi, magazzini senza alcuna vendita diretta
	Mq.
	
	______%(*)

	Esposizioni
	Mq.
	
	______%(*)

	Altro (1)……………………………………………………………………………………. 
	Cat. …………
	Mq.
	
	______%(*)

	Altri locali con solo produzione di rifiuti urbani e/o speciali assimilati o con anche produzione promiscua di rifiuti urbani o speciali assimilati e di rifiuti speciali non assimilati o pericolosi - ex tossico nocivi - contaminanti (con applicazione categoria corrispondente all’attività principale)  
	Mq.
	
	______%

	TOTALE SUPERFICIE LOCALI DA ASSOGGETTARE A TARIFFA (A)
	Mq.
	
	100 %


(*) solo se maggiore del 30% della superficie totale (A) 

(1) specificare la tipologia di locale ed il corrispondente codice categoria Ronchi

	Aree scoperte destinate a deposito 
	Mq.
	
	______%(*)

	Aree scoperte operative non di deposito 

(con applicazione categoria corrispondente all’attività principale) 
	Mq.
	
	______%

	TOTALE AREE ESTERNE DA ASSOGGETTARE A TARIFFA (B)
	Mq.
	
	100 %


(*) solo se maggiore del 30% dell’area scoperta operativa (B) 

A tal fine allego alla presente copia della planimetria dell’immobile.

Il dichiarante

Li ________________

    


    _______________________
Si conferma che la firma sulla presente è stata apposta in mia presenza (art. 2 – comma 10/11 – Legge 191/98).

(la sottoscrizione di istanze da produrre.. ai gestori di pubblici servizi non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore).

Li ________________
Per HERA 


_______________________
Modulo Denuncia TIA Agriturismi rev T del 220211.doc






