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CONTATTI SPORTELLO
 C/O PALAZZO COMUNALE
Piazza Antonio Chiesa, 3
10090  Gassino T.se(To) 

LUNEDì    14.30 – 17.00

GIOVEDì  09.00 – 12.00

Numero verde 800.835.981

sportello.gassino@consorziobacino16.it
· Denuncia iscrizione dei locali ed aree assoggettabili TARI

· Denuncia di variazione dei locali ed aree assoggettabili TARI

· Cambio di intestazione utenza servizio TARI
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	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	Tel.________________

	
	Cognome ___________________________ Nome ______________________

	
	Nato/a a _______________________________________Il________________

	
	Residente a ______________________________Via ____________________
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	Cod. Fiscale/ P.IVA l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
	Tel. ______________

	
	Denominazione/Ragione Sociale_______________________________________

	
	Natura Giuridica ______________________ Cod.ATECO_________________

	
	Scopo/ Attività prevalente ___________________CATEGORIA ____________

	
	Domicilio Fiscale___________________________Via ______________________

	
	Carica ricoperta dal denunciante_____________________________________ _____________________________________
	

	
	Iscrizione registro delle imprese_____________________________________
	

	
	Codice cliente ______________________________________________________
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	Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l

	
	Cognome ____________________ Nome ____________________________

	
	Nato/a a _______________________________________Il________________

	
	Residente a _________________________Via __________________________
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	DATA*
	
	INDIRIZZO   N°   INT.  SCALA
	
	PIANO
	
	DESTINAZIONE D’USO
	
	MQ**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*(data di inizio occupazione, variazione)

**(calpestabili sup. totale)
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	Denominazione/Ragione sociale______________________________________ 
	

	
	Domicilio Fiscale________________________Via___________________________
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	CAT/CLASSE
	
	        PROPRIETARIO
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	· Per avvio al recupero dei rifiuti assimilati. 

	
	· Per interventi tecnico-organizzativi comportanti un’accertata minore produzione di    rifiuti, o per pretrattamento volumetrico, selettivo e quantitativo dei rifiuti.

	
	· Per produzione rifiuti speciali                      Per locali adibiti attività agrituristica

· Per attività commerciali o artigianali situate in zone intercluse per più di 6 mesi
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	Variazione di intestazione da ___________ al dichiarante dal ______________ per:


	Variazione Ragione Sociale
	Altro ______________________________
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·  Planimetria dei locali     
·  Visura Camerale   
· Codice ATECORI
· Doc. identità Legale rappresentante 
·  Delega in caso dichiarazione da terzi con doc identita’

EVENTUALI COMUNICAZIONI E PRECISAZIONI
___________________________________________________________________________
Per informazioni sulle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani, quali le condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, di trasporto, di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti e le modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta sono reperibili sul sito: www.setaspa.com e su specifica richiesta è possibile ricevere copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.

La Carta della Qualità Integrata è reperibile sul sito: www.consorziobacino16.it oppure su specifica richiesta potrà essere consegnata copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000.
Gassino Torinese, li __________________________                                       Il Dichiarante____________________________________________
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Ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679, La informiamo che il Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è il Comune di Sua residenza, che ha designato Consorzio d'Area Vasta CB 16 come Responsabile del trattamento. 

Per conoscere i dati di contatto dei Titolare e del Responsabile della protezione dei dati personali, i diritti che Lei può esercitare sui Suoi dati personali e tutte le altre informazioni previste dall'art.13, La invitiamo a consultare l'informativa completa, scaricabile dalla pagina "Privacy" del sito del Consorzio all'indirizzo https://www.consorziobacino16.it/privacy. Copia cartacea dell'informativa è disponibile per la consultazione presso gli sportelli del Consorzio.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
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	TIMBRO
	IL RICEVENTE
	PROGRESSIVO

	
	
	
	








� COMUNE DI GASSINOTORINESE      











1 / 1

