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TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 

 
Denuncia dei locali ed aree scoperte diverse dalle abitazioni 

ai sensi D.Lgs. n. 507/93 e del regolamento comunale della tassa 
 
I..../L.... sottoscritt............................................................................. nat.... a .................................……………………….    
 
 il .......................................…residente a ................................................……in    via ..........................…………………… 
(se si tratta di contribuente diverso da persona fisica: 
 
In qualità di......................................................... della ..........................………………......................…………………….  
 
con sede legale in  ........…...................…………………………Via……………………………………………………… 
 
N.Tel/Cell ……………………………………………………………………….. 
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ATTIVITA’  ESERCITATA’:_______________________________________________________________________ 
 
                                                                           D I C H I A R A 
 
di occupare o tenere a propria disposizione a titolo di proprietà/locazione/altro dal ............………....... i locali ed aree 
sottoindicati: 
 
1)    ubicazione: via ..................................................... n. ..…….. int……........ piano ………...... scala ……….....……… 
 
2)    descrizione:  a)    Uffici  mq.......…………Servizi vari   mq………………………Box   mq……………………….. 
                               

         Magazzini mq. ....…...…..  .Laboratori mq……………..…Aree di vendita mq………………….. 
                   
              b)  Aree scoperte operative e/o pertinenziali   mq.................................. ….........……………………….. 

                          
              c)   parti dei locali e delle aree sopradescritte dove si  formano rifiuti speciali, tossici e nocivi o non  si 

                                   formano rifiuti (art. 62) per le quali è stata richiesta la detassazione  descrizione:                                        
......................................……………...............................................................................  mq. ......……… 

 
                                TOTALE  SUPERFICIE   TASSABILE   (a  + 50% b  ) = .  Totale  mq……………………………. 
     
3)    Identificativi Catastali: a) Foglio…………Mappale………….Subalterno………… 
       Identificativi Catastali: b) Foglio…………Mappale………….Subalterno…………. 
 
4)    aree occupate precedentemente dalla Ditta o/Sign…………………………………………………………………… 
 
5)    |_| di non occupare o tenere a disposizione locali od aree per la propria attività.                                         

 
5)    note o comunicazioni del contribuente:  
................................................................................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................…………………………………………. 
................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................…...
  
data ..........................                                                                                       firma ................................................... 
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