
      

 
 

  

 SPETT.LE  UFFICIO TRIBUTI 
 COMUNE DI PONTE SAN NICOLO’ 
 VIALE DEL LAVORO N. 1 
 PONTE SAN NICOLO’ PD 
 
tributi@comune.pontesannicolo.pd.it  
www.comune.pontesannicolo.pd.it 

 
 
OGGETTO: TASSA SUI RIFIUTI. UTENZA NON DOMESTICA – DENUNCIA DI CONDUZIONE.  
 

 
 

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE DELL’UTENZA 

_I_ sottoscritt_ _________________________________________ nat_ a ______________________ il ____________ 

C.F. ________________________________ residente in _____________________________________ Prov. _______ 

Via/P.zza ________________________________________ n. ____ Int.____ Scala____ Piano_____ CAP __________ 

In qualità di (titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.)___________________________________________ 

della ditta/società/ente/associazione __________________________________________________________________ 

esercente attività di _______________________________________________________________________________ 

con sede legale in______________________________________via/p.zza_____________________n.___CAP_______ 

C.F._________________________________P.IVA________________________________Cod. ISTAT (1) ________ 

Tel. Cell. _____/________________ fax ____________________ mail ______________________________________ 
 

CHIEDE 
Per l’immobile sito in Ponte San Nicolò, Via/P.zza_________________________n°____int.____scala___piano____ 

L’attivazione della nuova utenza/subentro/voltura 

DICHIARA DI ESSERE: 

     PROPRIETARIO          LOCATARIO  

    ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO       USUFRUTTUARIO 

      ALTRO ___________________________________________________________________________________ 

Data inizio conduzione (decorrenza proprietà/locazione) _____/_____/____ dei locali ad uso non abitativo 

   Utenze a rete attive 

DATI PROPRIETARIO 

Di proprietà di ___________________________________ C.F.____________________________________________ 
 
Residente in _________________________Via/P.zza____________________________________ n.____ CAP______ 
 

 

DATI CATASTALI (richiesti ai sensi della Legge 27 dicembre 2013, n. 147) 

Foglio___________ Particella_________Sub_______ Categoria___________ Consistenza_______________________ 

Foglio___________Particella_________Sub_______ Categoria___________ Consistenza_______________________ 

Foglio___________Particella_________Sub_______ Categoria___________ Consistenza_______________________ 

 

SUPERFICI 

      Si allega planimetria catastale 
 

Superfici aree operative scoperte ____________________________________________________________________ 
 

 
 

 
 
 



      

 
 

  

 
RIDUZIONI/ESCLUSIONI/AGEVOLAZIONI (2) 

 

      Esclusioni locali/aree (indicare la tipologia dei locali/aree esclusi dal tributo Art. 5 Regolamento Comunale) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

      Esclusione per produzione esclusiva rifiuti speciali 

      Riduzione per produzione contestuale di rifiuti urbani o assimilati e di rifiuti speciali 

      Riduzione per avvio al recupero  

      Locali ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo 

      Altro _____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Le riduzioni richieste saranno concesse se debitamente documentate e previo accertamento dell’effettiva sussistenza di 
tutte le condizioni suddette, gli effetti si producono a decorrere dalla data di presentazione della domanda. 
 

RECAPITO (le bollette saranno inviate a questo indirizzo) 

      Recapito tramite mail      Recapito bollette presso la residenza 

      Altro recapito:  _____________________________________________________________________________ 
 
 
SOLO NEL CASO DI SUBENTRO 
DATI DEL SOGGETTO CHE OCCUPAVA PRECEDENTEMENTE I LOCALI: 
 

dati anagrafici __________________________________________________________ N. utenza_________________ 
 
ALLEGO: 

1) DOC. IDENTITA’; 
2) CONTRATTO DI LOCAZIONE, USO, ….. 

 

 

Dichiara, infine: 
- di autorizzare il Comune di Ponte San Nicolo’ in qualità di titolare per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti 
nell’esercizio delle attività connesse alla presente dichiarazione.  

 
Luogo e data__________________________________   firma _______________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 (1)  Indicare le certificazioni rilasciate all'autorizzazione all'esercizio di attività (codice ISTAT, iscrizione  
 C.C.I.A.A., atto autorizzazione all'esercizio dell'attività, pubblici registri, denuncia fini IVA..) 
(2) A titolo informativo e non esaustivo, la documentazione richiesta da allegare per l’applicazione delle riduzio-

ni/esclusioni/agevolazioni è:  
 - per produzione esclusiva di rifiuti speciali e per produzione contestuale di rifiuti urbani o assimilati e di rifiuti  
 speciali, presentare annualmente copia del MUD entro il termine stabilito da norme statali  per la presentazione 

dello stesso,  
- per avvio al recupero entro il 31 gennaio produrre IV copia dei formulari (solo alla prima applicazione della ri-
duzione, per gli anni successivi elenco riepilogativo), attestazione del soggetto che ha effettuato l’operazione  di 
recupero;  

 - per l’uso stagionale o discontinuo: fatture dei servizi a rete di acqua, gas ed energia elettrica.  
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