
               
 
 

Comune di Arenzano 
Provincia di Genova 

ARAL in house – Ufficio Tari/Tares – Via San Pietro 29 – 16011 – Arenzano GE 
Tel. 010/9133025 – Fax 010/9112285 - E-mail: tiaarenzano@hotmail.it 

TRIBUTO COMUNALE RIFIUTI (TARI) 
(Art. 1 comma 639 Legge 147/2013) 

UTENZE NON DOMESTICHE 
DENUNCIA DEI LOCALI AD USO COMMERCIALE 

 
Il sottoscritto______________________________________________________________________ 
Nato a__________________________________________il ________________________________ 
Residente in Via_________________________________________________N° civ._____________ 
Città______________________________Prov.______CAP__________Tel.____________________ 
C.F.________________________________________E-mail______________________________ 
In qualità di (Legale rappresentante/altro_____________________________________________) 
 

della società 
 

Ragione Sociale___________________________________________Cod.ATECO_____________ 
 
P.I./C.F. _______________________ Tel.___________________e-mail______________________ 
 
Sede legale in_____________________________________________ prov._________________ 
 
Indirizzo______________________________________ n._________ CAP __________________ 
 

 
DICHIARA 

 
□ INIZIO □ VARIAZIONE □ CESSAZIONE 

 
Data decorrenza Indirizzo utenza Num. civico Interno Superficie calpestabile 

Tipologia attività 
 

Foglio Mapp./Part. Sub. Superficie catastale 

 

Data decorrenza Indirizzo utenza Num. civico Interno Superficie calpestabile 

Tipologia attività 
 

Foglio Mapp./Part. Sub. Superficie catastale 

 

Data decorrenza Indirizzo utenza Num. civico Interno Superficie calpestabile 

Tipologia attività 
 

Foglio Mapp./Part. Sub. Superficie catastale 

 
 

 
Inserito in data ______/______/________ 
 
Operatore_________________________
_ 

 
Ricevuto in data ______/______/_______ 
 
Operatore_________________________
_ 



Data decorrenza Indirizzo utenza Num. civico Interno Superficie calpestabile 

Tipologia attività 
 

Foglio Mapp./Part. Sub. Superficie catastale 

 
Data decorrenza Indirizzo utenza Num. civico Interno Superficie calpestabile 

Tipologia attività 
 

Foglio Mapp./Part. Sub. Superficie catastale 

 
 
 

Nome ed indirizzo del proprietario dei locali 
 

Dichiara di essere subentrato a  

Dichiara di aver ceduto l’attività, restituito i locali a  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note:______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

             

Consenso/informativa al trattamento dei dati personali: informativa ex D.Lgs. n.196/03  
I dati personali dell’Utente sono raccolti e trattati da ARAL in house Via S. Pallavicino, 39 16011 Arenzano (GE) – Titolare del trattamento, anche in 
forma automatizzata, per le seguenti finalità:  
1) Esecuzione degli obblighi contrattuali, adempimenti degli obblighi di legge, gestione amministrativa. I dati personali dell’Utente potranno essere 
trattati da incaricati preposti alla gestione della Tassa, dall’amministrazione Comunale , e potranno essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la 
comunicazione è dovuta per obblighi di legge (pubblici uffici ed autorità), esclusivamente per fini del servizio anche ai seguenti soggetti accreditati 
dalla ARAL in house:  Istituti bancari, tipografie e gestori dei servizi di stampa e recapito postale, istituti di recupero crediti. 
2) Si potranno esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n° 163/03 (accesso, correzione, ecc.). Responsabile del 
trattamento è ARAL in house presso il quale, all’indirizzo di cui sopra, è possibile richiedere l’elenco completo ed aggiornato dei soggetti che trattano 
tali dati. 
 
 
 
 

Data _______________________                                            Firma_______________________________________ 
 

Indirizzo di spedizione dell’avviso di pagamento (solo se diverso dalla sede legale): 
 
Cognome Nome/Rag.Sociale____________________________________________________________________  
Via ______________________________________________________________N° civ.____________________ 
Città_________________________________________________Prov.____________CAP _________________ 
 

Dati del Legale Rappresentante (solo se diverso dal dichiarante): 
 
Cognome Nome______________________________________________C.F.____________________________ 
 
Residente in via_______________________________________________________N° civ._________________ 
 
Città___________________________________________________Prov.__________CAP _________________ 
 


