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TARIFFA PER IL  SERVIZIO INTEGRATO DI GESTIONE RIFIUTI SOLIDI URBANI E ASSIMILATI 
 

DENUNCIA  LOCALI ED AREE TASSABILI 
UTENZE NON DOMESTICHE 

 
 

CONTRIBUENTE (Compilare sempre): 
SE PERSONA FISICA 

Cognome e nome ______________________________________________________________________________________ 

Comune di nascita _______________________________________________________ Data di nascita _________________ 

e residente a  ______________________________________ in Via/P.zza __________________________________ n. ____,

C.F.  dddddddddddddddd               P. IVA:  _______________________ 
 

SE SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 
Compilare solo se trattasi di attività 

Denominazione o ragione sociale e natura giuridica: 

____________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio fiscale/sede attività ____________________________________________________________________________ 

C.F.:  dddddddddddddddd         P. IVA: __________________________ 
 
 

DENUNCIANTE (Compilare se diverso dal contribuente) 
 
Cognome e nome ___________________________________________________________________ 

Comune di nascita _____________________________________ Data di nascita _________________ 

e residente a  ___________________________ in Via/P.zza __________________________ n. ____, 

C.F.  dddddddddddddddd 
 
 

MOTIVO DELLA DENUNCIA 
 

 Nuovo contribuente. Data inizio occupazione: _______________________; 

 Trasferimento da Via/P.zza _________________________________________ a Via /P.zza 

     __________________________________________, avvenuto il ____________________; 

 Aumento della superficie tassabile, a partire dal  _____________________, per il seguente motivo: 

    _______________________________________________________________________________; 

 Diminuzione della superficie tassabile, a partire dal ___________________ per il seguente motivo: 

    _______________________________________________________________________________; 

 Variazione intestatario cartella esattoriale: il precedente intestatario era il/la Sig./ra _____________ 

     _____________________________________________ (cod. contr  _______________*); 
 Altra motivazione ________________________________________________________________________. 



DICHIARA  
1. di occupare/detenere i locali siti in codesto Comune 

in Via/P.zza ____________________________________________________ n. __________ 

2. di svolgere in suddetti locali la seguente attività: _____________________________________; 

_______________________________________________________________________________; 

3. che l’immobile è proprietà di ____________________________________________________; 
DESTINAZIONE D’USO dei locali : 

 Pubblico esercizio; 
 Commercio al minuto in sede fissa di : _________________________________________;  
 Studio professionale di : ____________________________________________________; 
 Attività artigianale di: ______________________________________________________; 
 Attività industriale di: ______________________________________________________; 
 ________________________________________________________________________; 

 
SUPERFICIE TOTALE UTILIZZATA PER L’ATTIVITA’: 

LOCALI 
(Specificare locale per locale secondo la destinazione) 

MQ TIPO DI RIFIUTI PRODOTTI 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
SERVIZI IGIENICI   
MENSA   
AREA SCOPERTA OPERATIVA   

 
TOT  

 
 

 

 
 Si provvede autonomamente, a proprie spese,  al RECUPERO/RICICLAGGIO dei seguenti rifiuti  

artigianali o industriali: _____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________, 
mediante conferimento alla ditta ________________________________________________. 
 

 Si provvede autonomamente, a proprie spese,  allo smaltimento dei seguenti RIFIUTI NON 
ASSIMILABILI/ASSIMILATI (  pericolosi, tossico-nocivi;  prodotti in quantità superiore al massimo 
conferibile al servizio tributi) artigianali o industriali: 
_______________________________________________________________________________, 
mediante conferimento alla ditta ________________________________________________. 
 
 
N.B. Qualora si desideri ricevere la cartella esattoriale ad un indirizzo diverso da quello di residenza o 
domicilio fiscale, si prega specificarne i motivi ed indicare l’indirizzo a cui dovrà pervenire la stessa: 
motivo:_____________________________________________________________________ 
Comune___________________ CAP _____Via ______________________________ n. ____ 

 
 
 FIRMA DEL DENUNCIANTE 

 Numero di telefono: ____________________ 


