
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
DENUNCIA DI �   OCCUPAZIONE LOCALI 
 �   VARIAZIONE 
 
 
UBICAZIONE LOCALI 

 
      

 

 
VIA E NUMERO 
 
PRECEDENTE OCCUPANTE: 
 
PROPRIETARIO LOCALI: 
  
VARIAZIONE LOCALI A SEGUITO DI  
 

� AMPLIAMENTO SUPERFICIE A SEGUITO DI _____________________________________________________________ 

� RIDUZIONE SUPERFICIE A SEGUITO DI _________________________________________________________________ 

� ______________________________________________________________________________________________________ 

 

TARI-TASSA RIFIUTI 

 

Estremi di presentazione della dichiarazione 
(Riservato all’Ufficio) 

 

❏  A mezzo servizio postale Ricevuta n. _________________ 
❏  Direttamente Data  _____________________ 

AALL  CCOOMMUUNNEE  DDII  PPOONNTTEEVVIICCOO  

DDEENNUUNNCCIIAA  DDEEII  LLOOCCAALLII  EEDD  AARREEEE  TTAASSSSAABBIILLII  

UTENZE NON DOMESTICHE 

�  DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE  

� DI VARIAZIONE  

� DI CESSAZIONE  

CON DECORRENZA DAL ___________ 

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE ed agli altri soggetti responsabili solidalmente 

____ l ____ sottoscritt ____   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________  

nat ____ a_____________________________________ il ___________________________________________ residente a ________________________________ 

___________________________________________________________ in via ______________________________________________________________________________________n. ________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ TEL______________________________________ 

EMAIL____________________________________________________________________________________________________ 

� in proprio 

� in qualità di _______________________________________della società ________________________________ 

 con sede legale in ______________________________, Via ___________________________________________ 

 CF:___________________________ P. IVA ______________________________________________TEL ____________________________ 

esercente l’attività di ___________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

Presenta la seguente denuncia unica dei locali e delle aree tassabili siti nel territorio comunale. 

DATI RELATIVI AI LOCALI E AREE OCCUPATI O DETENUTI 

REG.  
 



CESSAZIONE DELL'OCCUPAZIONE O DETENZIONE 
 

Il sottoscritto                                                              in qualità di                                                 dichiara di NON 
occupare più i locali e le aree siti in Via                                                 di proprietà di _____________________                                              
chiede pertanto:  
 -    la cancellazione dei ruoli del Tributo Comunale sui rifiuti e servizi dichiarando che l'immobile è privo 

di mobilio e che le utenze sono state cessate ( acqua , gas, luce elettrica). 
 -    l'invio dell'avviso di pagamento al seguente indirizzo: __ 
 
 

LOCALI ED AREE PER ATTIVITÀ PRODUTTIVE, DI SERVIZI E DI COMMERCIO - UTENZE NON DOMESTICHE 
 
ATTIVITÀ SVOLTA: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 � ARTIGIANALE                � INDUSTRIALE                  � COMMERCIALE 

DESCRIZIONE LOCALI 

1. UFFICI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    mq ________________Fg.______  MAP.________ SUB.______ SUP.CAT._________ 

2. SERVIZI IGIENICI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    mq ________________ Fg ._____  MAP.________ SUB.______SUP.CAT._________ 

3. LABORATORIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    mq ________________ Fg.______  MAP.________ SUB.______ SUP.CAT._________                  

4. CAPANNONE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    mq ________________ Fg.______  MAP._______   SUB.______SUP.CAT.__________              

5. AREE SCOPERTE OPERATIVE……..……..    mq________________ Fg.______  MAP.________ SUB.______ SUP.CAT.__________            

6. NEGOZIO COMMERCIALE…………….…..   mq ________________Fg.______  MAP.________ SUB.______ SUP.CAT._________               

7. LOCALI OVE SI PRODUCONO R.SPECIALI  mq________________  Fg.______  MAP.________ SUB.______ SUP.CAT._________               

Indicare la ditta che provvede allo smaltimento dei rifiuti speciali_____________________________________________________. 

8. ALTRO___________________________________________________    mq _______________ Fg.______  MAP.________ SUB.______ SUP.CAT._________               

                                                                 TOTALE   mq ____________________ 

 

TIPOLOGIA DEI RIFIUTI PRODOTTI    

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

NOTE 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IL CONTRIBUENTE 

Data _______________________________________________                                                                           _____________________________________________________________ 

 

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/2003, che: 
-a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo relativo all’iscrizione nel ruolo della Tariffa 
Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani e alle attività ad essa correlate e conseguenti; 
-b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; -c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri 
adempimenti procedimentali; -d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento dell’istanza/dichiarazione; -e) i dati conferiti 
potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell’Amministrazione Comunale e ad altri soggetti pubblici; -f) il dichiarante può esercitare i diritti di 
cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il 
Comune, individuato nel Direttore del Settore; 
Il titolare del trattamento è il Comune di Pontevico con sede in Piazza Comune, 5- 25026 Ponevico-BS.    

 
 

FIRMA_____________________________________ 

 

CATEGORIA: __________ 


