
Al
COMUNE DI GAZZADA SCHIANNO
Ufficio Tributi

DENUNCIA TASSA SUI RIFIUTI (T.A.R.I.)

UTENZA NON DOMESTICA
(Art.1 comma 641 della Legge 27 dicembre 2013, n. 147)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ il ___________________ C.F. ______________________________

residente in __________________________ Via _________________________ n. ___ nella sua qualità di: 

q Titolare dell’impresa individuale ___________________________________________________________

con sede in ____________________________________ via ______________________ n.__________

q Legale rappresentante della società _______________________________________________________

con sede in ____________________________________ via ________________________ n._________

P.IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                          C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E-Mail __________________________________ PEC ____________________________ Tel. ______________

ATTIVITA’ PREVALENTE ESERCITATA :_______________________________________ cod. ATECO ______

D I C H I A R A

di occupare o tenere a propria disposizione dal ________________ (decorrenza dell’effettiva occupazione) i locali 

ed aree scoperte sotto indicati:

Ubicazione: Via__________________________________________________n°_____ int.________Piano ______

TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti:

 PROPRIETA’  USUFRUTTO  COMODATO LOCAZIONE 

PROPRIETARIO _____________________________________________________________________________

DATI CATASTALI E SUPERFICIE UTENZA

Sez. Fg. Mapp. Sub. Cat
.

SUPERFICIE COPERTA CALPESTABILE
IN MQ CON RELATIVA DESTINAZIONE D'USO 
(Cat. come da DPR. 158/99 in dettaglio sul retro)

SUPERFICIE SCOPERTA IN MQ CON RELATIVO 
USO (es. verde, parcheggio, ecc.)

Mq. Cat. n.
Mq. …

… …

Mq. Cat. n.
Mq. …

… …

Mq. Cat. n.
Mq. …

… …
CASI PARTICOLARI:

 PRODUZIONE DI RIFIUTI SPECIALI E/O PERICOLOSI INDICARE LA SUPERFICIE DEGLI STESSI CON RELATIVI  
IDENTIFICATIVI CATASTALI.

 SMALTIMENTO IN PROPRIO DI INGENTI  QUANTITATIVI  DI RIFIUTI  ASSIMILABILI  ALL'URBANO: INDICARE LA 
SUPERFICIE  CON  IDENTIFICATIVI  CATASTALI  ED  ALLEGARE  LA  DOCUMENTAZIONE  RELATIVA  ALLE  SPESE 
SOSTENUTE L’ANNO PRECEDENTE PER TALE INSEDIAMENTO.

Occupante precedente:_______________________________________________________________________

Note: ______________________________________________________________________________________

Gazzada Schianno, _________________________

IL DICHIARANTE

______________________

Timbro protocollo



Classificazione Attività per comuni < 5.000 abitanti
(all. 1, tab. 3b, D.P.R. 158/1999)

Cat.

1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto
2 Campeggi, distributori carburanti
3
4 Esposizioni, autosaloni
5 Alberghi con ristorante
6 Alberghi senza ristorante
7 Case di cura e riposo
8 Uffici, agenzie, studi professionali
9 Banche ed istituti di credito

10 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli 
11 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze
12 Attività artigianali tipo botteghe (falegname, idraulico, fabbro, elettricista, parrucchiere)
13 Carrozzeria, autofficina, elettrauto
14 Attività industriali con capannoni di produzione
15 Attività artigianali di produzione beni specifici
16 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie
17 Bar, caffè, pasticceria
18 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari
19 Plurilicenze alimentari e/o miste
20 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante
21 Discoteche, night club

FrancescaGrilli
Font monospazio
Autorimesse e magazzini sena vendita diretta
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