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DENUNCIA PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI – ATTIVIT A’ 
 

(da presentare a mano o, in caso di spedizione postale, con raccomandata semplice  

 entro il 20 gennaio dell’anno successivo all’occupazione con allegata fotocopia documento identità contribuente) 
 

La ditta sottoindicata, edotta delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.L.vo 15.11.1993, n. 507 e successive modificazioni e dal 
Regolamento Comunale, presenta denuncia agli effetti della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni. 
 

DITTA DI PERSONA FISICA   
 

C.F.__________________________________________Sig.__________________________________________________________ 

nato il_____________ a ___________________ residente a __________________________________________________________ 

CAP __________Via ____________________________________________________ n. ___ tel.____________________________ 

 

DITTA CON PERSONALITA’  GIURIDICA  
 

P.I. _____________________ Ragione sociale ________________________________________tel.__________________________ 

sede legale a __________________________________________________________________________________ CAP _________ 

Via ______________________________________________________________________________________________n. _______ 

legale rappr. Sig. _______________________________________________nato il _________________a _____________________  

residente a _____________________________Via_________________________________________________________n. _______ 

 

Partita IVA n° ___________________________________________ 
Dichiara che la suddetta ragione sociale è conforme all’iscrizione alla C.C.I.A.A. e, in caso di non iscrizione alla C.C.I.A.A., è 
conforme all’iscrizione all’Ufficio I.V.A. 

MOTIVO DELLA DENUNCIA (contrassegnare con una X le caselle che interessano) 
�  Nuovo contribuente.  Data inizio occupazione  _____________________________________________________________; 

�  Occupazione della superficie tassabile, avvenuta il __________________________________________________________; 

�  Aumento della superficie tassabile, avvenuta il _______________________ da mq. _____________ a mq. _____________; 

�  Diminuzione della superficie tassabile, avvenuta il ____________________ da mq. _____________ a mq. _____________; 

�  Trasferimento da Via ______________________________ a Via ___________________________________ il _________; 

�  Occupazione di altri locali, iniziata in data  ________________________________________________________________; 

�  Variazione alla precedente ragione sociale:  

Ditta. ___________________________________________________________avvenuta il ___________________________; 

�  Altri motivi da specificare______________________________________________________________________________. 

DICHIARA  
 

 
di occupare i locali di seguito specificati: 
Via _______________________________________________________n. ____ piano _________int. ______________ 
 
 

Proprietario ________________________________________ 
residente  a  ________________________________________ 
Via _____________________________________ N. _______ 
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DICHIARA altresì che: 
(contrassegnare con una X le caselle che interessano) 

 

IDENTIFICATIVI CATASTALI: 
 

SEZ. FOGLIO MAPP./PART. SUB CATEGORIA 
     
     
     

 

- di svolgere la seguente attività: ______________________________________________________________________ 
 
 

DESCRIZIONE DELLE SUPERFICI: 
- commerciale e professionale                                                                                                 mq. _______________ 
- artigianale                                                                                                                              mq. _______________ 
- magazzino e deposito                                                                                                            mq. _______________ 
- aree aperte                                                                                                                              mq. _______________ 
- industriale                                                                                                                              mq. _______________ 
- altro ________________________                                                                                       mq. _______________    

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE              mq. _______________ 
 

� di occupare anche i locali di Via _______________________________________________________________ n. _____________ 

destinati a ______________________________________________________________________________già regolarmente tassati; 

� che parte della superficie tassabile sopra indicata, quantificata in mq. _______________, per specifiche caratteristiche strutturali e 

per destinazione produce rifiuti speciali, tossici o nocivi, per i quali la ditta si occupa dello smaltimento a proprie spese, pertanto se 

ne chiede l’esenzione; 

� che parte della superficie tassabile sopra indicata, quantificata in mq. _______________, è occupata da impianti, macchinari e 

attrezzature per attività industriali, pertanto se ne chiede l’esenzione; 

� che parte della superficie tassabile sopra indicata, quantificata in mq. _______________, è adibita all’esercizio di impresa agricola 

ed è ubicata sul fondo e pertinenza della stessa, pertanto se ne chiede l’esenzione; 

�  essendo l’immobile ubicato fuori dalla zona di raccolta dei rifiuti, ha diritto alla riduzione prevista; 

�  non sussistendo più le condizioni per le agevolazioni tariffarie, chiede il ripristino della tassa per intero. 

NOTE: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 

Castelbelforte, lì________________          
 
Il sottoscritto o il coobligato ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in 
caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni 
non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del 
DPR 445/2000.  
  

                        IL DICHIARANTE  

                  ________________________________________________ 

IN ALLEGATO 
- estremi documento di identità del legale rappresentante:  
tipo documento: ………………..…….. n° ………………….luogo e data di emissione:  ……………………oppure fotocopia allegata 
- planimetria dei locali o contratto di locazione.  


