
 

COMUNE DI ______________ 
 

UFFICIO TRIBUTI 
Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni 

DENUNCIA ATTIVAZIONE UTENZA NON DOMESTICA 

 
 

RAGIONE SOCIALE  ____________________________________________________________ 

SEDE  LEGALE   ____________________________________________________________ 

UBICAZIONE  DEI LOCALI ____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE   ____________________________________________________________ 

PARTITA IVA   ____________________________________________________________ 

CODICE ISTAT   _______________ ATTIVITA’ SVOLTA _________________________ 

TELEFONO N°   ____________________________________________________________ 

INIZIO OCCUPAZIONE  ____________________________________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE  ____________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI ____________________________________________________________ 

IN VIA/P.ZA/FR./B.TA/B.DO ____________________________________________________________ 

TELEFONO N°   ____________________________________________________________ 

 

NOTE     ____________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________ 

VARIAZIONI 
DATA _________________ NUOVO INDIRIZZO _______________________________________________ 

DATA _________________ NUOVO INDIRIZZO _______________________________________________ 

N.B.: LA PRESENTE DENUNCIA DI INIZIO O DI VARIAZIONE DELL’OCCUPAZIONE E CONDUZIONE DEVE 
ESSERE PRESENTATA AL COMUNE ENTRO 60 GIORNI DALL’INIZIO DELL’OCCUPAZIONE O CONDUZIONE 
DEI LOCALI ED AREE. NEL CASO DI CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE O CONDUZIONE DEI LOCALI IL 
TERMINE PER LA PRESENTAZIONE  E’ ENTRO 30 GIORNI DAL SUO VERIFICARSI. 



DENUNCIA PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 

-UTENZE NON DOMESTICHE- 

__l__ sottoscritto/a _____________________________ nato/a  il ___/___/_____ a ______________________ 

professione _____________ Codice Fiscale ___________________ residente in ________________________ 

CAP _______ Via\P.za ________________________ n° _______ recapito telefonico _______________ 

rappresentante legale della SOCIETA’\titolare della DITTA 

_______________________________________________________________________________________ __ 

Codice Fiscale _________________________________ Partita Iva________________________________ 

codice ISTAT _________________  scopo sociale ________________________________________________  

con sede legale nel Comune di ________________________________________________ CAP __________ 

in Via\P.za ____________________________________________________________________ n°  _________ 

recapito telefonico ____________________________________ Inizio occupazione ______________________ 

Note _    ____________________________________________________________________________________
 

DICHIARA 

A  Di utilizzare nel Comune di __________________ per lo svolgimento dell’attività suddetta i locali di:  
       (La superficie dei locali occupati o condotti deve essere misurata al netto dei muri) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ubicazione attività: Via\P.za ___________________________________________________ n°    ________  

uffici, archivi ed accessori  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n° ______ mq. ________ 

mense . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   n° ______ mq. ________ 

spogliatoi e servizi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n° ______ mq. ________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ATTIVITA’ COMMERCIALE 

 Negozio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n° ______ mq. _______ 

 Esposizione  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° ______ mq. _______ 

 Deposito, retro e accessori . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° ______ mq. _______ 

 
 

 

OPIFICIO INDUSTRIALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° ______ mq. _______ 

 

 
 

LABORATORIO ARTIGIANALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° ______ mq. _______ 

 DEPOSITO AD USO ARTIGIANALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° ______ mq. _______ 

 

ISATANZA DI RIDUZIONE FISCALE 

COMPOSTAGGIO DOMESTICO 

(art. 19 comma 8 del Regolamento Tariffa  Sevizio di Gestione dei Rifiuti Urbani) 

 

SUPERFICIE DESTINATA AD ALTRI USI (indicare quali) 

____________________________________________________________________ n° ______ mq. ______ 

area attrezzata: coperta (uso _____________________________________________________) mq. ______

    scoperta (uso ____________________________________________________) mq. ______ 

 



B DATI  IDENTIFICATIVI  DEGLI IMMOBILI  (PROVVEDIMENTO N° 194022 AGENZIA DELLE ENTRATE): 
DATI IDENTIFICATIVI IMMOBILE 

INDIRIZZO SEZ. FG. N° SUB. SUPERFICIE CATASTALE 

      

      

      

PROPRIETARIO (in caso di più proprietari indicarne uno) 
COGNOME NOME CODICE FISCALE INDIRIZZO DI RESIDENZA 

    

    
 

C Rifiuti prodotti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________   
rifiuti smaltiti tramite Ditta privata * _________________________________________________________  
o altra forma ____________________________________________________________________________ 
*Allegare: copia della Convenzione con Ditta privata che provvede allo smaltimento dei rifiuti o copia delle 
fatture di smaltimento o dichiarazione della Ditta in oggetto confermante il conferimento. 

CHIEDE 
 
Ai sensi del vigente “Regolamento  Comunale per l’applicazione della Tassa  per lo smaltimento dei rifiuti 
solidi urbani interni” le seguenti riduzioni/agevolazioni della tassa  (N.B. le riduzioni sono concesse a 
domanda degli utenti interessati e decorreranno dall’esercizio successivo): 
       

 (art. 11 lettera a)  Le attività produttive, commerciali o di servizi per i quali gli utenti dimostrino di 
aver sostenuto spese per interventi tecnici organizzativi comportanti una accertata minore produzione 
di rifiuti  od un pretrattamento volumetrico, selettivo o qualitativo che agevoli lo smaltimento  o il 
recupero  da parte del gestore del servizio pubblico , la tassa è applicata con riferimento ad una 
superficie calcolata con un abbattimento del 50%. 

      Si   allega  relativa documentazione; 
 
 (art. 11 lettera b)  Le attività produttive, commerciali o di servizi per i quali gli utenti sono tenuti a 

conferire al servizio pubblico rilevanti quantità di rifiuti che possono essere utilizzate per il recupero o 
riciclo, o come materie prime secondarie, dando luogo ad entrate per il gestore del servizio pubblico, , 
la tassa è applicata con riferimento ad una superficie calcolata con un abbattimento del 30%. 

      Si   allega  relativa documentazione; 
 
 (art. 10 lettera c) Riduzione del 30% per i locali, diversi dalle abitazioni, ed aree scoperte adibiti ad uso 

stagionale od ad uso non continuativo, ma ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata 
dai competenti organi per l’esercizione dell’attività 

      Si   allega  relativa documentazione; 
 
 

DICHIARA 
quindi di essere in possesso dei requisiti necessari per ottenere le riduzioni su richieste.   

 
______________, lì _____________     Firma ………………………………………………. 
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