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SERVIZIO TRIBUTI 
 
 
TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI DENUNCIA DEI 
LOCALI ED AREE TASSABILI 
 
 
IL CONTRIBUENTE: 
 
PERSONA FISICA 
 
Cognome ____________________________ Nome ____________________________________ 
 
Codice fiscale _________________________________________ Sesso  M     F 
 
Luogo di nascita ___________________________________ data di nascita ___________________ 
 
Domicilio fiscale ____________________________________ Prov. _______ C.A.P. ___________ 
 
Via ______________________________________________ n. __________ 
 
 
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 
 
Denominazione/Ragione Sociale _____________________________________________________ 
 
Natura giuridica ______________________________ P.IVA ______________________________ 
 
Domicilio fiscale _____________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________ 
 
Via _____________________________________________ n. ___________ 
 
RAPPRESENTANTE LEGALE 
 
Cognome ____________________________ nome ______________________________________ 
 
Natura della carica __________________________ codice fiscale __________________________ 
 
Residenza __________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________ 
 
Via _____________________________________________ n. __________ 
Agli effetti dell’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni, ai sensi 
del capo IV del Decreto Legislativo 15.11.1993, n. 507 e successive modificazioni, presenta 
denuncia dei locali ed aree occupati come descritti nel presente modello. 

  



 
n. ord. 

 

 
ORIGINARIA/VARIAZIONE

 
UBICAZIONE 

 
DESTINAZIONE 

LOCALI 

 
TOT

 
1 
 

    

 
2 
 

    

 
3 
 

    

 
4 
 

    

 
5 
 

    

 
Se variazione: NOMINATIVO DEL PRECEDENTE OCCUPANTE DELL’IMMOBILE 
 

_____________________________________________ 
 
 
DATA INIZIO OCCUPAZIONE: __________________________________ 
 
 
 
 
Data _______________________ 
 
 
 
 Firma ______________________ 


