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MODELLO DI DENUNCIA:            

  
 

 

 

 

              
 

 
 

TARIFFA RIFIUTI URBANI - UTENZA NON DOMESTICA 

 

1. INDIRIZZO ATTUALE DEL SOGGETTO CHE OCCUPAVA PRECEDENTEMENTE I LOCALI: 

• NOME O RAGIONE SOCIALE  ________________________________________________________________ 

• VIA ________________________________________________________CIVICO ________________________ 

• COMUNE ___________________________________________________ PROV _________________________ 

• CAP ______________ TEL ___________________________ FAX _____________________________________ 

 

2. DATI IDENTIFICATIVI DELLA NUOVA UTENZA NON DOMESTICA  

DATI DEL SOGGETTO RAPPRESENTANTE (titolare o rappresentante legale) 

• COGNOME ________________________________________________  NOME __________________________ 

• LUOGO E DATA DI NASCITA _________________________________________________________________ 

• CODICE FISCALE  

• RESIDENTE A _____________________________________________________  PROV_____ CAP _________ 

• VIA _________________________________________CIVICO _______ TEL ____________________________                       

DATI IDENTIFICATIVI DELL’UTENZA NON DOMESTICA 

• NOME O RAGIONE SOCIALE  ________________________________________________________________ 

• DESCRIZIONE ATTIVITA’  ___________________________________________________________________ 

• C. F.                              P.I. 

• CODICE ISTAT PRINCIPALE DELL’ATTIVITA’   ________________________________________________ 

INDIRIZZO SEDE PRODUTTIVA (sede per la quale si richiede il servizio di asporto dei rifiuti): 

• VIA __________________________________________________________CIVICO ______________________ 

• CAP _____________COMUNE _____________________________________________________ PROV ______ 

• TEL _______________________ FAX ______________________ E-MAIL _____________________________ 

� Inizio occupazione/conduzione 

� Variazione  

� Nuovo Locale (NON compilare il punto 1) 
� Subentro 
 
� Variazione dati 
� Variazione superficie 

(Spazio note riservato all’ufficio)          
 
Codice Cliente _____________________________   

Codice Servizio     __________________________ 

Operatore dell’inserimento __________________ 

Sede Legale: Largo Parolini 82b – Bassano del Grappa (VI) 
Numero Verde: Gestione Servizio Rifiuti 800 247 842 
Invio corrispondenza: via del Telarolo, 9 35013 Cittadella (PD) 
www.etraspa.it – E-mail: info@etraspa.it  Fax 049 8098701 
Cap.Soc.  E. 33.393.612 i.v. 
P.I., C.F. VI 03278040245 – R.E.A di VI 
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INDIRIZZO SEDE LEGALE (Solo se diversa dalla sede produttiva. Le fatture, salvo diversa richiesta, 

saranno inviate a questo indirizzo): 

• VIA ____________________________________________________________________CIVICO ____________ 

• COMUNE _______________________________________________________________ PROV _____________ 

• CAP ______________ TEL _________________________________ FAX _______________________________ 

3. DATI CATASTALI (obbligatori): SEZIONE ___________________ FOGLIO ________________________ 

PARTICELLA _______________________ SUBALTERNO ____________________________________________ 

4. STATO DELL’IMMOBILE: 

SUPERFICIE TOTALE  ALLA DATA DI OCCUPAZIONE  (mq): ____________________     

DATA DI INZIO OCCUPAZIONE/CONDUZIONE ________________________________ 

� L’IMMOBILE RISULTA PERMANENTEMENTE NON OCCUPATO DAL __________________ 

� L’IMMOBILE NON E’ ALLACCIATO AD ALCUN SERVIZIO (ACQUA-LUCE-GAS ) DAL___________ 

5. PER IL SERVIZIO DI RACCOLTA: Vengono richieste le seguenti forniture (kit base): 

� PRODUZIONE ORDINARIA DI RIFIUTI 

� PRODUZIONE NON ORDINARIA DI RIFIUTI  
 

6. DOCUMENTI DA ALLEGARE :  

� Planimetria dei locali condotti  (oppure elenco dei locali con indicazione della superficie  di 

ognuno) 

� Copia documento di riconoscimento (ai sensi dell’art.38 DPR 445/2000) 

� Altri documenti  (specificare ): __________________________________________________ 

Luogo e data ____________________ lì  ____________________ 
 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione: La presente denuncia è valida come “dichiarazione sostitutiva di certificazione” 
ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000 e/o “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” ai sensi dell’art.47 dello stesso 
Decreto. Sono applicate, in caso di dichiarazione mendace, le sanzioni penali  richiamate all’art.76 del DPR succitato. 
 
 
 
       
 
Informativa Privacy: I dati personali e identificativi comunicati e gli altri dati dell’utente in possesso di ETRA S.p.A. saranno utilizzati ai fini 
dello svolgimento del servizio rifiuti ed attività connesse (comprese le attività di indagine statistica e scientifica). L’accesso ai dati è permesso 
ai soli dipendenti e collaboratori di ETRA S.p.A. e del Comune nell’esercizio delle relative mansioni lavorative. La comunicazione o la 
diffusione dei dati all’esterno avviene soltanto verso soggetti che svolgono per conto di ETRA S.p.A. attività connesse al servizio rifiuti e per 
la sola finalità di svolgimento di quelle attività. L’utente è titolare del diritto di accedere ai dati che lo riguardano e degli altri diritti elencati 
all’art.7 del d.lgs.196/2003.  Titolare dei dati personali è ETRA. S.p.A. – Largo Parolini 82/b – 36061Bassano del Grappa (VI) 
 
 

IL DENUNCIANTE 
 

_______________________________ 

IL DENUNCIANTE 
 

_______________________________ 

Per ricezione e accertamento identità 
 

_______________________________ 
(firma leggibile e timbro dell’Ente) 


