
COMUNE DI SERRAPETRONA                                                          UTENZA N. 
 
SERVIZIO TRIBUTI  

 
 

TARI 
TASSA SUI RIFIUTI 

DENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI 
 
 
IL CONTRIBUENTE: 

 
PERSONA FISICA – DITTA INDIVIDUALE 

 
Cognome                                                                                                                Nome   

 

Luogo di nascita                                                                                                   data di nascita    
 

Domicilio fiscale: Città                                                                                                       Prov.                     Cap   

 

Via                                                                                                                                                               n.   
 

Tel.                                                  e-mail   

 

Ditta Individuale                                                                                                                  P.I.   

 
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 

 
Denominazione / ragione sociale    

 

Domicilio fiscale: Città                                                                                                         Prov.                     Cap   

 

Via                                                                                                                                                          n.   
 

Tel.                                                  e-mail   
 

codice fiscale / P.I. 
 

 
RAPPRESENTANTE LEGALE 

 
Cognome                                                                                                                Nome   

 

Luogo di nascita                                                                                                 data di nascita    
 

Natura della carica   
 

Residenza: Città                                                                                                                               Prov.   

 

Via                                                                                                                                                        n.   

 

CAP   
 
 
 
 
 



 
T to o: 

 

1)  DENUNCIA ISCRIZIONE VARIAZIONE 

 

Tipologia Utenza: 
 

NON DOMESTICA  

 

DATA di inizio occupazione/variazione    
 
 

UBICAZIONE immobile*                                                                                                                                          n. civico* 
 
 
 
 

 
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE se diverso dal dichiarante 

 
 
 
 

 
DATI CATASTALI AREE COPERTE/SCOPERTE: 

 
Fg.                    P.lla                 Sub.                 Cat.                                   Mq                         Tipo utilizzo 

 

    

    

    

    

 

Assenza dati catastali: 
Immobile non accatastato 

Immobile non accatastabile 

Dati non disponibili 
 

TITOLO: 
Proprietà 

Usufrutto 

Locatario 
Altro diritto reale di godimento 

 
 

CLASSIFICAZIONE ATTIVITA’: 
Industriale 

Artigianale 

Commerciale 

di servizio 
altro    

 

   

Barrare in caso di PRODUZIONE DI RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILATI 
 

Superficie di formazione rifiuti speciali                                        MQ 
 

(dichiarare sup. solo nel caso di locali ove si producono esclusivamente rifiuti speciali) 
 
Il mantenimento della presente detassazione è subordinata alla presentazione  entro il 31 gennaio di ogni anno, successivo 

a quello di riferimento, di documentazione attestante lo smaltimento presso imprese a ciò abilitate. 
 

DESCRIZIONE ATTIVITA’ 
 

 
 
 
 
 
 
 

PRECEDENTE DICHIARANTE E/O OCCUPANTE DEI LOCALI:    
 

UTENZA N.    



2 ) RICHIESTA AGEVOLAZIONI 
 

 

     Locale, diverso dalla abitazione ed aree scoperte, adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente,   
purchè non superiore a 90 giorni nell’anno solari, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi 
per l'esercizio dell'attività. 

Licenza o autorizzazione n. ......................., in data ................................................ 

 
EVENTUALI NOTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto 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. 
 
 

 
Data    Firma    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EVENTUALE ALTRO RECAPITO PER LA DENUNCIA CORRENTE: 

 
Cognome                                                                                                                  Nome   

 

Luogo di nascita                                                                                                            data di nascita    
 

Domicilio fiscale: Città                                                                                                                                     Prov.   
 

Via                                                                                                                                                               n.   

 

CAP   


