
  

 

 

 
 

— Servizio Tariffa Rifiuti — 

 

DENUNCIA AGLI EFFETTI DELLA TARIFFA 
PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO RIFIUTI - 
UTENZE NON DOMESTICHE - ai sensi D.Lgs. 
22/97, DPR 158/99 e dell’art. 4 del Regolamento 
Comunale 

S.R.L. 
TOSCOLANO MADERNO 

 

Il sottoscritto ___________________________________ C.F. _________________ 
nato a __________________ prov. ___ il ____________ __ , residente in 
__________________________ prov. ___ Via __________ _____________ n° _____ 
Telefono n° ____________________ 
 
(Compilare solo se si tratta di contribuente diverso da persona fisica) 
in qualità di _____________________________________ ______________________ 
della (ragione sociale) _________________________________________________ 
sede legale in ___________________ prov. ___ Via __ _______________ n° ___ 
C.F. ________________________________ P.I. ________ ______________________  

DICHIARA 
di occupare o tenere a propria disposizione dal ___ _____________________________ 

i locali e le aree sottoindicati di proprietà di___ _____________________________  

C.F. __________________________ residente in ______ _________________Prov. ______ 

Via ______________________ n°____. Nominativo prece dente _______________________  

   
DESCRIZIONE DELL’IMMOBILE 

UBICAZIONE: Via _________________________ n° ______  int. ____ piano ____ 
 
DATI CATASTALI:  partita __________ foglio ____ map pale ______ sub. ____ 
 
RENDITA CATASTALE ____________________ 
 
 

SUPERFICI TASSABILI  
  
A)  SUPERFICIE TOTALE LOCALI COPERTI  . . . . . . . . .  . . . 

 

 
Mq. ______ 

B)  SUPERFICIE AREE SCOPERTE a qualsiasi uso adibite (escluse le aree a 
verde e quelle riferite a concessioni di suolo pubb lico –  i 
“plateatici”). . . . . . . . . . . . . . . . .     

 
 

Mq. ______ 
C)  Parte dei locali e delle aree sopra descritte dove si formano RIFIUTI 

SPECIALI, TOSSICI O NOCIVI oppure dove non si forma no rifiuti: 
− Descrizione locali ________________________________ ___ 
− Descrizione aree __________________________________ ___ 
 

 
 
 

Mq. ______ 
Mq. ______ 
 
 

 
TOTALE SUPERFICIE TASSABILE 

 
Mq. ______ 
 

 
ATTIVITÀ ESERCITATA  

 
Descrizione _______________________________________ _____________________ 
codice attività ai fini IVA ___________________ 
Attività stagionale (risultante da licenza o autori zzazione ):   SI’      NO   

 
Data __________________                              Firma ______________________________ 

Per ricevuta della presente denuncia: 

Data __________________                                      L’INCARICATO _________________ 

 

 


