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COMUNE DI CARBONIA 
Provincia di Carbonia-Iglesias 

Ufficio Tributi CARBONIA – Piazza Roma n. 1  – C.A.P. 09013  - Cod. Fisc. 82001790920 – P.I . 00611440926 

 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI E SERVIZI 

 

RIFIUTI SPECIALI. 
D.L. 201/2011 e successive modificazioni e integrazioni 

Art.10  Regolamento TARES Delibera Consiliare n. 9  del 19.02.2013) 

 

D E N U N C I A N T E 
 

PERSONA FISICA 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |______________________________________________| 

Codice Fiscale        Cognome e nome 

|___________________________________________________| |_____________________________| il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

nato a Provincia          giorno mese anno 

|___________________________________________________________________________________| |_________________________| 

residente a Provincia 

|_____________________________________________________________________________|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

Via/Corso/Piazza             n.          c.a.p. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

tel. 

quale ¯ titolare ¯ rappresentante legale ¯ amministratore ¯ direttore della 

a) Ditta individuale |____________________________________________________________| 

                                            Domicilio fiscale: Comune 

|___________________________________________________________|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

Via/Corso/Piazza           n.         c.a.p. 

b) Società/Ente/Istituzione |____________________________________________________________| 

Denominazione Ditta/Ragione sociale 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice fiscale/Partita I.V.A. 

|_____________________________________________________________________________________| 

Domicilio fiscale: Comune 

|_____________________________________________________________|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

Via/Corso/Piazza           n.            c.a.p. 

 

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, visto l’art.10 del Regolamento sulla applicazione 

della Tassa rifiuti e Servizi,  
 

Spazio riservato al’Ufficio Protocollo 
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DICHIARA 

 

agli effetti dell’applicazione della TARES (Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani  e Servizi ) che la 

Ditta/Società/Ente sopra indicata occupa l’immobile ubicato in Carbonia,  

 

 Via/Corso/Piazza ____________________________________numero civico______________ 

 eventuali ingressi secondari Via/Corso/Piazza ___________________numero civico ______ 

 a far data dal __________________________________________ 

 

— che l’attività ivi esercitata è la seguente:______________________________________________ 

— che i rifiuti speciali del tipo _______________________________________________________ 

sono prodotti sulla superficie di mq__________________ complessivi, destinati esclusivamente a 

luogo di fabbricazione (superficie di posizionamento dei laboratori, sale macchine, …). 

 

— che i restanti locali/aree sono così suddivisi: 

 

UFFICI                                                                       mq.      ______________ 

MENSE E SPOGLIATOI                                          mq.      ______________ 

MAGAZZINI E DEPOSITI                                       mq.      ______________ 

AREE  SCOPERTE  OPERATIVE                          mq.      ______________ 

AREE  SCOPERTE  PERTINENZIALI                  mq.      ______________ 

 

ALLEGA 

— Planimetria in scala contenente il dettaglio delle superfici con le destinazioni d’uso dei locali; 

— Fotocopia del contratto stipulato con ditta o azienda autorizzata allo smaltimento dei rifiuti speciali. 

 

PRENDE ATTO 
 

— che l’esonero delle sole superfici destinate alla produzione dei rifiuti speciali avrà luogo dopo 

adeguata istruttoria da parte dell’ufficio TARES con riferimento all’anno cui si riferisce la presente 

denuncia. 

 

 

Carbonia, il______________________                 

                                                                                  (IL CONTRIBUENTE O SUO DELEGATO*) 

  

                                                                                     ____________________________________ 

 

 

* Nel caso del delegato riportarne la qualifica            ____________________________________ 

 

 

 

 

 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 
 
 
 
 
 



  MOS  D10A 09 REV. 1 

 


