
COMUNE DI VALEGGIO SUL MINCIO 

Provincia di Verona 

* * * 

 

TARES 
 

UTENZE NON DOMESTICHE 

 

 

DITTA ……………………………………………………………………………………………………………………... 

SEDE (via/località) ………………………………………………………………………… N. …… Interno …………… 

PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel. ………………………………………………………………… 

Rappresentante legale 

Cognome e nome ………………………………………………………………………………………………………….. 

Nat… a ………………...…………………………………………………………….. il …………………………………. 

Residente a ………………………………………. In Via …………………………………………………. N. …………. 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                 Tel. ……………………………….. 

 

 

 DENUNCIA DI ATTIVAZIONE 

 DENUNCIA DI CESSAZIONE 

 DENUNCIA DI VARIAZIONE 

 RICHIESTA DI ESENZIONE/RIDUZIONE 
 

 

Ubicazione dell’occupazione Via ……………………………………..…………. N. ….. int. …. Piano ………. 

Estremi catastali dell’immobile: Sez. ……. Foglio ……….. Mappali ………………. Sub. ………………… 

 

DATA OGGETTO DELLA DENUNCIA |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___| 

 

NUOVA OCCUPAZIONE 
 

CONSISTENZA DELL’OCCUPAZIONE (metri quadrati dell’immobile occupato)  MQ. ______________ 

(Per il computo delle superfici vedi foglio allegato) 

 

OGGETTO DELL’ATTIVITA’  ……………………………………………………………………………………… 

    Codifica D.lgv. n. 22/1997 …………………… (Vedi numero in foglio allegato) 

 

Trattasi di immobile  

� nuovo (mai occupato) 

� già occupato. Indicare il precedente intestatario della Tassa o Tariffa …………………………………. 

 

 
Immobile in  

� proprietà 

� locazione 

� altro ___________________________________ 

 

Nome del proprietario (se diverso dal denunciante) ……………………………………………………. 

 
 



COMUNE DI VALEGGIO SUL MINCIO 

Provincia di Verona 

* * * 

 

 

 

 

 
 

CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE 
 

La ditta ha cessato di occupare i locali sopra individuati per: 

� Cessata attività o trasferimento in altro Comune 

� Trasferimento al seguente nuovo indirizzo del Comune di Valeggio sul Mincio 

Via _______________________________________________________ n° _____________ 

� CON attivazione nuova utenza TIA 

� SENZA attivazione nuova utenza TIA. Intestatario  ___________________________ 

 

 

VARIAZIONE  

 
 METRATURA   Nuova metratura  mq __________ 

  

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ Nuova attività ______________________ (Vedi numero in foglio allegato) 

  

 

RICHIESTA ESENZIONE/RIDUZIONE 
 

  Riduzione del 30% del computo della superficie per attività previste dall’art. 12 del Regolamento 

   Comunale 
Falegnameria – autocarrozzeria – autofficina – gommista – elettrauto – lavanderia – verniciatura – 

galvanotecnica – fonderia – conceria – laboratorio analisi mediche e radiologiche – odontotecnico – 

lavorazione marmi – officina metalmeccanica – vetreria – tipografia. 

 

 

Riduzione del 40% di parte fissa e variabile per utenze non stabilmente attive (art. 7 co. 1 lett. b) del 

Regolamento Comunale) 
Trattasi di attività stagionale o comunque autorizzata per massimo 180 gg all’anno (allegare copia licenza) 

 

Altre riduzioni: (specificare) ___________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che la non veridicità della dichiarazione sopra riportata 

comporta la decadenza dai benefici richiesti, nonché l’applicazione delle sanzioni penali previste dalle norme 
viegenti, come stabilito dagli artt. 75 e 76 del Dpr 28/12/2000, n. 445. 
 

 

 

Data ………………. ……………………………………………… 

 (firma del Legale Rappresentante della Ditta) 

 
Ai sensi dell’art. 38, Dpr 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio 

competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

La sottoscrizione del presente atto è stata posta in mia presenza dal/la richiedetnte della cui identità mi sono 

personalmente accertato/a mediante ………………………………………………………………………….. 

 

Spazio riservato all’ufficio: 

 

Consegnata il ……………………. Prot. n. ………………….. L’addetto …………………………………… 

 


