
MODULISTICA 

U.O.C. TRIBUTI – Piazza Ghislieri 3
Uff. TA.R.S.U. Tel. 0731.538344 - Fax 0731.538444 
RISERVATO ALL’UFFICIO                                                         
Orario: Lunedi-Martedì-Mercoledì-Venerdì: 11 – 13,30
 Giovedì: 15,30 – 18,30                                                                       
PROT. n°_______________del  20_____                            
  e-mail: ufficio.tributi@comune.jesi.an.it      

    
                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                        Decorrenza TASSA:____/____/_______
                                                                                                                                                                           

OGGETTO: TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI  –  Richiesta applicazione RAVVEDIMENTO OPEROSO di cui 
all'art. 13 del D.Lgs. 472/1997 – DENUNCIA LOCALI E AREE.  

                       DATA OCCUPAZIONE LOCALI ed AREE_____/_____/_______ 
 
  DENUNCIANTE: (compilare sempre)                                                                                                                  [Al Sig. Sindaco

           del Comune di JESI ]
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________ nato/a ______________________________

il_____/_____/________, residente a____________________________in Via________________________________________

C.F. ___________________________________ Tel._________________ professione:_________________________________ 

(compilare solo se Società)
DITTA:____________________________________________________________________Domicilio fiscale:______________ 

_________________________________________C.F.:____________________________p.IVA_________________________

                                            D E N U N C I A (ai sensi degli artt. 66 e  70  del D.Lgs. 507/’93)
l’ occupazione e/o conduzione dell’immobile uso: 

                                                                                             ZONA NON SERVITA

Sezione 1 
DATI CATASTALI IMMOBILE

 1 – Cat._______ Classe_________ 

Foglio_____Num.________Sub___ 

 2 – Cat _______Classe_________

Foglio_____Num.________Sub___

Sezione 2
ABITAZIONE: mq. ______________
  
AUTORIMESSA: mq._____________ 
  
CANTINA:mq.______________
     
SOFFITTA: mq._____________

Nucleo familiare composto da n.____persone 

Sezione 3
ESERCIZIO ATTIVITA’ di:______________________

 ______________________________________________ 

LOCALI mq. ___________________________________ 
(indicare la superficie complessiva dei locali destinati all’attività) 

 AREE  SCOPERTE OPERATIVE mq._____________
                                                                            

                                  
siti in VIA ___________________________________n.______Piano_____int.____ di proprietà:_________________________ 

-Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 

D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46 (1) e 47 (2) del D.P.R. 445/ 2000 
-Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell'ambito  

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene  resa.                                                                     IL/LA DICHIARANTE

Jesi:______________________                                                        ____________________________________________
                            (firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica,  

non autenticata di un documento di identità (3) del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
Modalità di presentazione: servizio postale-fax 0731-538444-e-mail-ufficio.tributi@comune.jesi.an.it-consegna diretta c/o archivio del comune ( duplice copia)
N.B.: punti (1) – (2) – (3) vedi annotazioni a tergo
==========================================================================================
RISERVATO all’UFFICIO: ______________________________________________________________________________
________________________________CLASSE:_____USO:_____RIDUZIONE per:_________________________________

COMUNE di JESI – U.O.C. TRIBUTI – Ufficio TA.R.S.U.   (tel. 0731.538293 – fax 0731 538444 )   ricevuta per il denunciante

Il/la Sig. - Ditta:_______________________________________________________________________avvalendosi del Ravvedimento Operoso ha presentato 

denuncia dei locali e delle aree siti in Via________________________________________________________n_____aventi superficie di mq.______________

Jesi:________________________                                         
 p. l’ U.O.C. TRIBUTI_____________________________________

mailto:0731-538444-e-mail-ufficio.tributi@comune.jesi.an.it-consegna
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