
 
 
 
 
 
 

Ufficio Tributi 

 

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 
(Decreto Legislativo n. 507 del 15/11/93) 

 
 

DENUNCIA PER ATTIVITA’ PRODUTTIVE              ORIGINARIA          DI VARIAZIONE 
 
Il/La Sottoscritto/a: 
 
Cognome ____________________________ Nome _________________________________ CF ________________________________ 

Data di nascita _______________________ Luogo di nascita ______________________________________________ Sesso ________ 

Comune ______________________________ CAP ______________ Via_______________________________________ n. _________ 

Tel/Email _____________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante / titolare della ditta: 

Denominazione o Ragione Sociale e natura giuridica ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale / Partita IVA ______________________________________________________ 

Comune ______________________________ CAP ______________ Via_______________________________________ n. _________ 

Tel/Email _____________________________________________________ 

 
Descrizione della attività esercitata: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/200), sotto la propria responsabilità: 
 

DICHIARA 
 

Che a decorrere dal giorno _____________________ occupa (o tiene a propria disposizione) i locali in 

Via/Piazza ______________________________________________________ n. ___________________ piano __________________ 

 
DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE 
 

SEZIONE FOGLIO NUMERO SUBALTERNO CATEGORIA CLASSE 
      

      

      

 
Locali di proprietà del Sig./ra _____________________________________________________________________________________ 

Locali di nuova costruzione       Sì           No 

Se NO indicare il precedente occupante: 

Ditta ________________________________________________________________________________________________________ 
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DETERMINAZIONE SUPERFICI PER PRODUZIONE DI RIFIUTI 
 
Locali dove si producono rifiuti urbani e speciali assimilati agli urbani 
 

N° DESTINAZIONE DIMENSIONI 
(metri x metri) 

m2   

 Area vendita x    

 Ufficio x    

 Bagno x    

 Spogliatoio x    

 Laboratorio/area operativa x    

 Magazzino x    

 Altro x    

  x    

  x    

TOTALE GENERALE m2   

 
Locali dove di producono solo rifiuti speciali, tossici o nocivi 
 

N° DESTINAZIONE DIMENSIONI 
(metri x metri) 

m2   

 Laboratorio x    

  x    

  x    

TOTALE GENERALE m2   

 
ALLEGATI 
 
       Planimetria con la superficie co,plessiva utilizzata e con l’eventuale ripartizione delle superfici per produzione di rifiuti 
 
       Copia della documentazione (contratti, formulari) che attesti il carattere di specialità, tossicità o nocività dei rifiuti prodotti e lo smaltimento 
con ditte autorizzate 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi della Legge n. 196/03 (privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 
 
 
Data __________________________________ 

Firma del Dichiarante 
 

_________________________________ 
 
 
 
N.B L'Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71- comma 1- del D.P.R N. 
455/2000). Se la dichiarazione è mendace saranno applicate sanzioni ed interessi (art 76 del D.Lgs. 507/1993) 
 
 
 
 
RISERVATO ALL'UFFICIO 
 
Il/la Sig/ra. _______________________________________________________ ha oggi presentato denuncia per civile abitazione agli 
effetti della Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani (di cui si rilascia una copia). 
 
 
Data __________________________________ 

L’Impiegato 
 

_________________________________ 


