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UFFICIO TRIBUTI 

 
TASSA SERVIZIO SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI (T.A.R.I.)  

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE, DETENZIONE, VARIAZIONI DI LOCALI ED AREE TASSABILI D.L. VO 15/11/1993 N.507 
 

TIPO DI DENUNCIA 

        A) ORIGINARIA                                     B)   VARIAZIONE VECCHIO UTENTE: 
 

        C) CESSAZIONE         D)   RICHIESTA AGEVOLAZIONI 

 

IN CASO DI PERSONA FISICA:    PROPRIETARIO      AFFITTUARIO       ALTRO______________  

COGNOME E NOME CODICE FISCALE 

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 

RESIDENTE IN VIA/P.ZZA 

TELEFONO MAIL 

 
 

IN CASO DI SOCIETA', ASSOCIAZIONE O ENTE  

DENOMINAZIONE P. IVA 

SEDE LEGALE LEGALE RAPPRESENTANTE 

RESIDENTE IN Via 

TELEFONO MAIL/PEC 

 
UBICAZIONE DEI LOCALI E/O DELLE AREE OGGETTO DI DENUNCIA 
 
CASALINO/CAMERIANO/ORFENGO/PONZANA – Via-Piazza _______________________________________ 
 
SEZIONE __________    FOGLIO  N. _________ Mapp. ________                                           
 
SUBALTERNO __________   CATEGORIA  _____________SUPERFICIE  MQ. _____________________ 
 
SEZIONE __________    FOGLIO  N. _________ Mapp. ________                                           
 
SUBALTERNO __________   CATEGORIA  _____________SUPERFICIE  MQ. _____________________ 
 
SEZIONE __________    FOGLIO  N. _________ Mapp. __________                                          
 
SUBALTERNO __________   CATEGORIA  _____________SUPERFICIE  MQ. _____________________ 
 



A)    DENUNCIA ORIGINARIA 

 
DATA INIZIO OCCUPAZIONE: ________________________________________________ 

 
ALTRE PERSONE FISICHE COMPONENTI IL NUCLEO FAMIGLIARE O LA CONVIVENZA OLTRE IL DICHIARANTE: ___________ 
 

     

 CAT USO DEI LOCALI SUPERFICIE IN Mq. 
    

  Case, appartamenti e locali ad uso abitazione e loro pertinenze   
 1 (rimesse, autorimesse, cantine).   
     

  Se  all'interno  dell'abitazione  è  svolta   attività   economica   o   

     

  professionale indicare i mq a tal fine destinati.   
     

 2 Locali destinati ad uffici pubblici e privati, studi professionali e   
  banche.   

     
     

  Locali   ed  aree  adibite  ad  esercizi   pubblici,  circoli,  attività   
 3 commerciali   di   vendita   al   dettaglio   di   beni   alimentari   o   

  deperibili, sale da ballo, centri commerciali all'ingrosso   
     

 4 Locali ed aree commerciali di vendita al dettaglio di beni non   
  deperibili.   

     
     

  Locali ed aree per attività commerciali al dettaglio di beni non   
 5 deperibili con superfici espositive non inferiori a 200 mq; aree   

  ricreativo turistiche, campeggi e analoghi complessi attrezzati.   

     

 6 Locali ed aree per attività artigianali ed agricole produttive di   
  rifiuti speciali assimilati ai rifiuti solidi urbani   

     

     

 7 Locali ed aree per attività industriali produttive di rifiuti speciali   
  assimilati ai rifiuti solidi urbani   

     
     

 8 Locali ed aree adibite a musei, archivi, biblioteche, sale convegno,   
  attività di istituzioni culturali, politiche, religiose, teatri, cinema.   

     

     



 
B) DENUNCIA INTEGRATIVA – DI VARIAZIONI 

 
Data decorrenza variazione ____________________              Codice Contribuente ________________ 
 
  Aumento superficie tassabile: da mq. _________ a mq. ________ TOTALE   Mq. _________   cat. ________ 

  Riduzione superficie tassabile: da mq. ________ a mq. ________ TOTALE   Mq. __________  cat. ________ 

  Cambio destinazione: da cat. ________ a cat. ________ Per mq _________  

  Rettifica nominativo da iscrivere a ruolo: 

        da (utente attuale) _________________________________________________________________________ 
        a (utente che subentra) ______________________________________________________________________ 
 
  Rettifica condizioni agevolative rispetto alla denuncia originaria: ____________________________ 

        (motivo) ______________________________________________________________________________ 
 

<<<>>> 
 

C)  CESSAZIONE 
 
Data decorrenza cessazione _______________________Codice contribuente ___________________ 
 
  Emigrazione a _______________________________Via _________________________________ 

  Decesso dell’Utente ____________________ avvenuto a ___________________ il ____________ 

  Cessione locali in affitto/vendita a ____________________________________________________ 

         (utente che subentra) _______________________________________________________________________ 
 

<<<>>> 
 

D)  RICHIESTA AGEVOLAZIONI 
 
Data decorrenza agevolazione __________________      Codice Contribuente ___________________ 
 

 Unità immobiliari ad uso abitativo che risultino contestualmente chiuse, disabitate e prive di 
utenze (acqua, gas, energia elettrica); 
 

 Fabbricati danneggiati, non agibili, in ristrutturazione e in costruzione, purché tale circostanza 
sia confermata da idonea documentazione; 

 
 Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo, essendo 

l’abitazione principale sita nel comune di____________Via_____________________________ 
Dichiarando espressamente di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato; 

 Locali diversi dall’abitazione ed aree scoperte ad uso stagionale o ad uso non continuativo ma 
ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata da___________________________ 
il __________________________________________________________________________ 

 
 Altre agevolazioni espressamente previste dal regolamento comunale: 

___________________________________________________________________________ 

 
 
 

IL DICHIARANTE 

_______________ 

 

ENTRO IL 20 GENNAIO DI OGNI ANNO È FATTO OBBLIGO AL CO NTRIBUENTE DI DENUNCIARE IL VENIR 
MENO DELLE CONDIZIONI AGEVOLATIVE. 


