
  

   COMUNE DI TAVAZZANO CON VILLAVESCO 
PROVINCIA DI LODI 

U F F I C I O   T R I B U T I 

 
 

 

 

DENUNCIA:             ⁪  ORIGINARIA       ⁪ DI VARIAZIONE 
 

     Denominazione ragione sociale ______________________________________________________ 

     C.F./P.IVA __________________________________  codice ATECO attività __________________ 

     Con sede legale in __________________________ via __________________________ n. _______ 

     Telefono ________________________ e-mail: __________________________________________ 

 
    Denuncia presentata da: 

    Cognome e nome _______________________________ nato a _____________________________ 

    Il _________________________ codice fiscale ____________________________ in qualità di  

    ___________________________________ 

 
DENUNCIA 

 
➢ Il possesso, occupazione o detenzione dei locati UBICATI IN VIA: 

 
___________________________________________ N. ________________ 
 

➢ Tipo di attività esercitata nei locali ed aree ______________________________________ 
 
 

➢ Data inizio occupazione _______________________________________ 
 

I locali sono occupati a titolo di: 
 

o PROPRIETA’ 
 

o LOCAZIONE/AFFITTO _________________________________________________ 
            (indicare il nominativo del proprietario) 
 

o USOFRUTTO ________________________________________________________ 
            (indicare il nominativo del proprietario) 

 
o COMODATO ________________________________________________________ 

            (indicare il nominativo del proprietario) 
 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI – TARI 
SCHEDA DI DENUNCIA UTENZE  NON DOMESTICHE 

(Ai sensi D.L. 201/2011 convertito con Legge 214/2011 e successive modificazioni) 

 



 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI – Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 si informa che le finalità a cui sono destinati i dati raccolti e le modalità di 

trattamento sono inerenti all’applicazione dei tributi comunali, nella piena tutela dei diritti dei contribuenti e della loro riservatezza. 

Foglio Mappale sub

MAGAZZINO/DEPOSITO
mq. ___________

ALTRE SUPERFICI: (uffici, aree 

vendita, servizi, mensa, altro)
mq. ___________

LOCALI DI PRODUZIONE RIFIUTI 

SPECIALI TOSSICO NOCIVI
mq. ___________

LOCALI DI PRODUZIONE 

PROMISCUA DI RIFIUTI ASSIMILATI 

E RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILATI
mq. ___________

mq. _________________________

mq. _________________________

mq. _________________________

mq. _________________________

mq. _________________________

Aree di manovra

Altro _______________________

AREE SCOPERTE

LOCALI ED AREE COPERTE

Area scoperta OPERATIVA

Parcheggi 

Giardiani ed aree verdi

DATI CATASTALI                           

ai sensi L. 214/2011 comma 34 e 

successive modificazioni
Categoria 

catastale
AREA PRODUTTIVA

mq. ___________

 BARRARE SE RICORRE IL CASO DI: 
o Attività svolta in maniera stagionale per __________ giorni nell’anno solare (Allegare 

documentazione che attesti la stagionalità) 
___________________________________________________________________________________ 
Il dichiarante prende atto che: 
1. la presente dichiarazione ha validità anche per le annualità successive, fino al permanere della situazione 
dichiarata, 
2. la cessazione dell’occupazione nel corso dell’anno, dà diritto allo sgravio a decorrere dalla data di 
presentazione della dichiarazione di cessazione, 
3. Inoltre il dichiarante si impegna a comunicare all’Ufficio tributi, ogni variazione alla presente dichiarazione 
(Trasferimento attività, variazione superfici occupate, variazione ragione sociale). 

 
Tavazzano con Villavesco, ________________ 
            Il Dichiarante 

    _____________________ 
 
 

N.B.  ALLLEGARE PLANIMETRIA DEI LOCALI 


