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TARIFFA  RIFIUTI – TARES - TARI 
 

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE, CONDUZIONE, CESSAZIONE O VARIAZIONE  LOCALI/SUPERFICI 
 

ATTIVITA’   PRODUTTIVE   
 

Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà 
(Artt. 38, 47 e 48 del D.P.R.  nr. 445/2000) 

 
<<Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in 
materia.>> (D.P.R. nr. 445/2000). 
<<Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.>>  (art. l l, comma 3, del D.P.R. 403/1998) 

 
RIQUADRO  1 –  OPERAZIONE  RICHIESTA  (compilazione obbligatoria) 
 

DENUNCIA  DI  INIZIO   Data decorrenza operazione:            /          /  

VARIAZIONE  DATI  (*)  

SUBENTRO  

CESSAZIONE  

(*)Specificare chiaramente il tipo di variazione 
(superficie, destinazione, recapito, ecc.) …………………………………………………………………………………………. 
 

RIQUADRO  2 – DICHIARANTE  (compilazione obbligatoria) 
   

Ragione Sociale  

Codice Fiscale e/o P.IVA attività Cod.Fiscale                                                              P.IVA 

Codice ISTAT di attività prevalente (*)  

Iscrizione Albo Artigiani  SI               NO  

Sede legale 
 Via                                                                                                        Nr.Civico 

 Località                                                                     C.A.P.                       PR. 

Scopo sociale  scopo di lucro   scopo mutualistico  scopo consortile   senza scopo di lucro (**)  

Recapito telefonico Tel.                                                                    cell. 

e-mail  

Matricola/Contratto (se attribuiti)  Matricola                                                                   Contratto 

Legale rappresentante 

 Cognome                                                                   Nome 

 Codice fiscale                                                            

 Residente in: Via                                                                                   Nr.Civico 

 Località                                                                       Città 
(*) Indicato nella visura della Camera di Commercio 
(**) Allegare copia dello Statuto 

 
RIQUADRO  3 – UBICAZIONE  IMMOBILE  (compilazione obbligatoria) 
 

Via  

N°  Civico scala interno 

Frazione  
Superficie in cui sono prodotti i rifiuti mq. 
(**)  

Dati catastali Cat.                     Foglio:                       Particella/ mappale:                   Sub:                      
(**) Allegare Planimetria dell’immobile 
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RIQUADRO  4 – DATI  UTENTI  PRECEDENTI (da compilare solo in caso di SUBENTRO) 
 

Ragione Sociale  

Codice Fiscale e/o P.IVA attività Cod.Fiscale                                                           P.IVA 

Codice ISTAT di attività prevalente  

Iscrizione Albo Artigiani  SI               NO  

Sede legale 
 Via                                                                                                        Nr.Civico 

 Località                                                                     C.A.P.                       PR. 

Scopo sociale  scopo di lucro   scopo mutualistico  scopo consortile   senza scopo di lucro  

Recapito telefonico  

Matricola/Contratto (se attribuiti)  Matricola                                                                   Contratto 

Legale rappresentante 

 Cognome                                                                   Nome 

 Codice fiscale                                                            

 Residente in: Via                                                                                   Nr.Civico 

 Località                                                                       Città 

 
RIQUADRO  5 – DATI  DEL  NUOVO  UTENTE (da compilare solo in caso di CESSAZIONE) 
 

Ragione Sociale  

Codice Fiscale e/o P.IVA attività Cod.Fiscale                                                           P.IVA 

Codice ISTAT di attività prevalente  

Iscrizione Albo Artigiani  SI               NO  

Sede legale 
 Via                                                                                                        Nr.Civico 

 Località                                                                     C.A.P.                       PR. 

Scopo sociale  scopo di lucro   scopo mutualistico  scopo consortile   senza scopo di lucro  

Recapito telefonico  

Matricola/Contratto (se attribuiti)  Matricola                                                                   Contratto 

Legale rappresentante 

 Cognome                                                                   Nome 

 Codice fiscale                                                            

 Residente in: Via                                                                                   Nr.Civico 

 Località                                                                       Città 

 
RIQUADRO  6 – NUOVI  DATI  IMMOBILE (da compilare solo in caso di VARIAZIONE  DATI) 
 

Via  

N°  Civico  

Frazione  

Superficie mq in cui sono prodotti i rifiuti (**)  

Dati catastali Particella mappale:                     Foglio:                    Sub:                      Cat.:                      

Data effettiva variazione  
(**) Allegare Planimetria dell’immobile 
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RIQUADRO   7 – NUOVI  DATI  DICHIARANTE (da compilare solo in caso di VARIAZIONE DATI) 
 

Ragione Sociale  

Codice Fiscale e/o P.IVA attività Cod.Fiscale                                                           P:IVA 

Codice ISTAT di attività prevalente (*)  

Iscrizione Albo Artigiani  SI               NO  

Sede legale 
 Via                                                                                                        Nr.Civico 

 Località                                                                     C.A.P.                       PR. 

Scopo sociale  scopo di lucro   scopo mutualistico  scopo consortile   senza scopo di lucro (**)  

Recapito telefonico  

Matricola/Contratto (se attribuiti)  Matricola                                                                   Contratto 

Legale rappresentante 

 Cognome                                                                   Nome 

 Codice fiscale                                                            

 Residente in: Via                                                                                   Nr.Civico 

 Località                                                                       Città 
(*) Indicato nella visura della Camera di Commercio 
(**) Allegare copia dello Statuto 

 
RIQUADRO  8 – PROPRIETARIO  LOCALI  (compilazione obbligatoria) 
 

Ragione Sociale  

Cognome / Nome  

Luogo e data di nascita Nato a                                                                                       il               /                /                  

Codice Fiscale e/o P.IVA attività Cod.Fiscale                                                           P:IVA 

Indirizzo di residenza                                                                                                   C.A.P.                       PR. 

 
 
 
ANNOTAZIONI  DEL  RICHIEDENTE 
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Firmatario in qualità di ……………………………..…………………………………………………………….………………….. 
 
 
 
      Firma ……………………………………………………………………... 
 
 
Allegato: copia leggibile di regolare documento di identità del firmatario ed eventuale delega corredata di 
fotocopia leggibile del documento di identità del delegante. 

 
Informativa  ai sensi  dell’art.  13  D.lgs nr. 196 del 30 giugno 2003 

 
Gentile Utente, 
 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa  indicata, tale trattamento sarà 
improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del 
D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
 Natura dei dati trattati: Trattiamo i Vostri dati anagrafici e fiscali, nonché i dati di natura economica che sono necessari per lo 
svolgimento dei rapporti contrattuali, in essere o futuri, con la Vostra società 
Finalità del trattamento: I Vostri dati vengono trattati in relazione alle esigenze contrattuali, ed ai conseguenti adempimenti degli 
obblighi legali e fiscali, nonché per consentire  una efficace gestione dei rapporti finanziari e commerciali. I dati verranno trattati per tutta 
la durata del rapporto contrattuale ed anche successivamente, per l’espletamento di obblighi di legge e per finalità amministrative e 
commerciali. 
Modalità del trattamento: Il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti e procedure  
idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia attraverso l’ausilio di mezzi 
informatici. 
Obbligo o facoltà di conferire i dati: Per quanto concerne i dati che siamo obbligati a conoscere, al fine di adempiere gli obblighi 
previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, ovvero da disposizioni impartite da Autorità a ciò legittimate dalla legge 
e da organi di vigilanza e controllo, il loro mancato conferimento da parte Vostra comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire il 
rapporto, nei limiti in cui tali dati sono necessari all’esecuzione dello stesso. Per quanto riguarda i dati che non siamo obbligati a 
conoscere, il loro mancato ottenimento sarà da noi valutato di volta in volta, e determinerà le conseguenti decisioni rapportate 
all’importanza per noi dei dati richiesti e non conferiti. 
Comunicazione e diffusione:I Vostri dati non saranno oggetto di diffusione, ma potranno da noi essere  
comunicati nei seguenti termini:  
 - a soggetti che possono accedere ai dati in forza di disposizione di legge, di regolamento o di normativa comunitaria, nei limiti previsti 
da tali norme  
 -  a soggetti nostri consulenti, nei limiti necessari per svolgere il loro  incarico presso la nostra società, previa nostra lettera di incarico 
che imponga il dovere di riservatezza e sicurezza.  
Titolare e responsabili del trattamento: Titolare del trattamento per la Sistema Ambiente S.p.A. è il Dott. Ing. Roberto Paolini. 
L’elenco completo di tutti i responsabili per il trattamento dei dati  personali, potrà essere richiesto contattando il titolare del trattamento 
agli indirizzi sotto elencati.  
I Vostri diritti: 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003.Per 
esercitare tali diritti potete rivolgerVi al Titolare del trattamento, Dott. Ing. Roberto Paolini  reperibile come segue: 
Tel.:  0583 33211 
E-mail:  tariffarifiuti@sistemaambientelucca.it 
Indirizzo postale presso la sede della nostra società:  Sistema Ambiente S.p.A. Via delle Tagliate, 136 – 55100  B.go Giannotti - Lucca 
 
 
    Data compilazione ……../……../…………..                  Firma …………………………………………………… 

 
N.B.: 
Il presente modulo, composto da Nr. 4 (quattro) pagine, debitamente compilato, firmato e corredato 
dei documenti richiesti deve essere inviato a: Sistema Ambiente SpA, Ufficio Tariffa -  Via delle 
Tagliate, 136 – 55100 – B.go Giannotti – Lucca oppure consegnato presso i nostri uffici. 
 

 
Riservato  all’Ufficio  Ricevente 

 
Data ricezione ………./………./…………… 
                                                                                   Firma……………………………………………………….. 
 


