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TARIFFA RIFIUTI:  MODELLO UNICO DI DENUNCIA UTENZE NON DOMESTICHE  
REDATTO IN FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (*) 

(ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445) 
 

PARTE  DA  COMPILARE  INTEGRALMENTE  PER  QUALSIASI  ISTANZA  
 
DATI DELL’UTENZA  (salvo diversa indicazione, le fatture saranno inviate a questo indirizzo) 

DENOMINAZIONE _________________________________________________________________________________ 
PARTITA IVA___________________________________CODICE FISCALE ______________________________________ 
SEDE LEGALE: INDIRIZZO __________________________________________________CIV._______ 
COMUNE___________________CAP __________ PROV. _____TEL __________________FAX______________________ 
INDIRIZZO E-MAIL  ______________________________________________________ 
 

LEGALE RAPPRESENTANTE O AMMINISTRATORE CON POTERI DI FIRMA 
COGNOME _________________________________________ NOME ________________________________________ 
LUOGO E DATA DI NASCITA _________________________________________________________________________ 
CODICE FISCALE __________________________________________________________________________________ 

 

UNITA’ LOCALE PRESSO CUI VIENE SVOLTO IL SERVIZIO (da compilare solo se diversa dalla sede legale) 
COMUNE _________________________________VIA ________________________________________CIVICO ______ 

DATA INIZIO DELLA CONDUZIONE DELL’UNITA’ LOCALE  (decorrenza proprietà, locazione,comodato) : _____/_____/________ 
DATA INIZIO DELLA OCCUPAZIONE DELL’UNITA’ LOCALE(inizio attività)    : _____/_____/________ 

 
DESCRIZIONE DEL FABBRICATO (allegata planimetria con indicata la scala del disegno) 

LOCALI:    � DI PROPRIETA’ � IN AFFITTO, proprietà di _____________________ ____ � IN COMODATO D’USO   
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ SVOLTA NELL’UNITA’ LOCALE __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DEI LOCALI E AREE COPERTE (1) Metri Quadrati 

  

  

  

  

  

Totale metri quadrati aree coperte  
 

(1) La superficie dei locali va distinta in modo specifico a seconda della destinazione d’uso: es. ufficio, capannone dove avviene l’attività industriale o 
artigianale, magazzino senza vendita diretta, esposizione, mensa, ecc. La superficie dei vani accessori (servizi, corridoi, ecc.) va sommata alla superficie più 
ampia.  
 

ALTRE AREE SCOPERTE (2) Metri Quadrati 

  

  

Totale metri quadrati aree scoperte  
(2)  Vanno evidenziate le aree scoperte ove si effettuano lavorazioni e/o movimentazioni che producono per loro natura rifiuti 

 

SUPERFICI NON SOGGETTE A TARIFFA (3) Metri Quadrati 

  

  

Totale metri quadrati aree non soggette a tariffa  
(3) Non è soggetta a tariffazione la superficie adibita a: centrale termica, celle frigorifere, forni, silos, vani ascensori, cabine elettriche e simili. 

 
 
 
 



 

 

PADOVA TERRITORIO RIFIUTI ECOLOGIA S.r.l. 
 

Via  Rovigo n° 69, Este (PD) - Tel: 0429/611435   Fax: 0 429/2393 
 

Rifiuti Urbani 800.238.389   Rifiuti Speciali 199.189.986   E-mail  info@pdtre.it    www.pdtre.it 
  

� NUOVA UTENZA (da barrare sole se “nuovo edificio” o a seguito di “restauro” di edificio inagibile)   
� SUBENTRO DA PRECEDENTE CONTRATTO   

Precedente intestatario del contratto    __________________________________________________________________   
� RICHIEDE BIDONI – DOTAZIONE BASE (è obbligatorio indicare un recapito telefonico di riferimento ) _________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

� VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE  metri quadrati precedenti _____________metri quadrati attuali _____________ 
Motivi che hanno prodotto la variazione: 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

� CHIUSURA CONTRATTO/ CHIUSURA CONTRATTO PER TRASFERIMENTO DELL’UTENZA NELLO STESSO 
COMUNE  (inserire i dati della precedente utenza) 
DATA DI FINE OCCUPAZIONE (fine attività, cessazione locazione, cessione dell’immobile…) 
VIA ______________________________________________CIVICO ________   COMUNE _______________________ 
FINO AL : _____/_____/__________     
STATO DELL’IMMOBILE  � DI PROPRIETA’ A DISPOSIZIONE 

� DI PROPRIETA’ CHIUSO PER RESTAURO 
� CHIUSO, PRIVO DI ALLACCIAMENTI 
� CEDUTO A    � RESTITUITO AL PROPRIETARIO: (indicare i dati del proprietario) 

COGNOME____________________NOME_____________________ 
VIA _________________________________ CIVICO ___________  
CAP _____________ COMUNE ___________________________ 
COD. FISCALE / P.IVA ____________________________________ 

 

� ALTRI CASI (da utilizzare solo per casi diversi da quelli precedenti) 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Informativa privacy: i dati personali e identificativi comunicati e gli altri dati dell’utente in possesso del Bacino Padova Tre, del Bacino Padova 
Quattro e della Padova T.R.E. srl 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 dei Bacini Padova Tre, Quattro, del Comune e della Padova T.R.E. 
srl nell’esercizio delle relative mansioni lavorative. La comunicazione o la diffusione dei dati all’esterno avviene soltanto verso soggetti che svolgono per 
conto della Padova T.R.E. srl 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 Padova T.R.E. srl, via Rovigo 69, 
Este (PD). 
 
           FIRMA del DENUNCIANTE 
               (Documento allegato) 
 
Luogo e data ____________________________             ________________________________ 
 
 

Dati del documento di identificazione che deve essere obbligatoriamente allegato in copia 
 

� Carta identità,  � Passaporto,  � Patente (solo se rilasciata dalla Prefettura)  n. ____________________rilasciato il  
 

____/____/____ da (comune di, questura di, prefetto di) _____________________________ valevole sino al ____/____/____ 
 

 
(*) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: La presente denuncia è formulata come “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” ai sensi 
dell’art. 47 del DPR 445 del 28/12/2000.  Sono applicate, in caso di dichiarazione mendace, le sanzioni penali  richiamate all’art. 76 del DPR succitato. 
ALLA DICHIARAZIONE, SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO, VA OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI 
UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. In assenza di copia del documento la dichiarazione non verrà 
considerata valida. 
 


