
AL COMUNE DI TRICHIANA 
SERVIZIO TRIBUTI 

 
DENUNCIA PER LA TARIFFA RIFIUTI SOLIDI URBANI ED ASSIMILATI 

 
�� DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE CON DECORRENZA DAL ___________________ 
 
�� DI CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE CON DECORRENZA DAL _____________ 
 
�� DI VARIAZIONE (ANAGRAFICA O DI CATEGORIA) DAL _______ 

 
 
PERSONA FISICA 
 
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________________ 
 
nat____  a _________________________________________________ il _________________________ 
 
residente a _________________________________ in via _____________________________________ 
 
___________________________ n. _____  
 
Codice fiscale   

 
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 
 
Denominazione/ragione sociale _____________________________________________________________ 
 
Natura giuridica ________________________ cod. fisc./partita IVA ________________________________ 
 
Scopo sociale __________________________________________________________________________ 
 
Tipo di attività svolto nei locali oggetto della presente denuncia ___________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Domicilio fiscale: Città ________________________________________________ Prov. ______________  
 
Via ______________________________________________________________________ n. _________ 
 
Sede principale o effettiva (se diverso dal domicilio fiscale) 
 
Domicilio fiscale: Città ________________________________________________ Prov. ______________ 
 
Via _______________________________________________________________________ n. _________ 
 
RAPPRESENTANTE LEGALE: 
 
Cognome e nome _______________________________________________________________________ 
 
Natura della carica ________________________ CodIce fiscale __________________________________ 
 
Residenza: Città ___________________________________________________________ Prov. ________ 
 
Via _______________________________________________________________________ n. _________ 
 
 
 
 
 



agli effetti dell’applicazione della tariffa per la gestione dei rifiuti solidi urbani ed assimilati, presenta denuncia 
di occupazione dei locali ubicati in Via/Piazza ________________________________________ n° _____ 
 
Dati catastali dell’immobile occupato: 
 
Foglio      Mappale Subalterno    
 
Titolo dell’ occupazione: 
In qualità di (barrare la casella corrispondente alla propria qualifica): 
 
     Proprietario         Usufruttuario             Titolare di altro diritto sull'immobile      Locatario 
 
 il cui proprietario è:_________________________ 
 
e dichiara di sottostare alle norme del vigente regolamento comunale di nettezza urbana  e di applicazione 
della tariffa rifiuti solidi urbani ed assimilati. 
 
Chiede che le bollette e le altre comunicazioni siano recapitate al seguente indirizzo: 
 
Comune ___________________________ Cap ____ Via __________________________________ n° ___ 
 
l’utenza era precedentemente intestata a _____________________________________ 

 
CLASSIFICAZIONE DELLE UTENZE  
(artt. 5 e 6 del regolamento comunale) 

�� CATEGORIA    A 
Attività commerciali al dettaglio e all’ingrosso di generi alimentari, fiori e piante, o beni deperibili, tutti i pubblici esercizi, 
attività artigianali e industriali di grandi dimensioni anche con presenza di mensa, supermercati, empori e tutte le attività 
produttive con alta produzione di rifiuti. 
 
�� CATEGORIA   B 
Attività commerciali al dettaglio di generi non alimentari (negozi e magazzini) di grandi   dimensioni intendendosi per tali 
quelle con superficie intera oltre i 200 mq. 
Attività artigianali di grandi dimensioni con superfici intere superiori a 200 mq., esposizioni di auto, mobili, prodotti per 
l’edilizia o altri beni durevoli. Stabilimenti e opifici industriali. 
 
�� CATEGORIA   C 
Attività commerciali al dettaglio di generi non alimentari (negozi e magazzini) di piccole e medie dimensioni intendendosi 
per tali quelle con superficie intera fino a 200 mq. 
Attività artigianali di piccole e medie dimensioni  intendendosi per tali le attività artigianali con una superficie intera 
inferiore a 200 mq. Attività artigianali tipo botteghe: parrucchieri, barbieri, estetiste, lavanderie, elettricisti. 
 
�� CATEGORIA   D 
Uffici pubblici e privati, professionali, commerciali di società, ambulatori medici e veterinari, studi tecnici, banche, agenzia 
di assicurazione, agenzie viaggi, sedi di associazioni, uffici in genere e attività artigianali di piccole dimensioni 
intendendosi per tali le attività artigianali con una superficie intera inferiore a 50 mq. 
 
A tal fine dichiara che la superficie intera della propria attività  (intera metratura coperta al netto dei muri perimetrali) è di 
mq. ______________. 
 
Ai fini dello smaltimento dei rifiuti urbani ed assimilabili agli urbani dichiara di aderire al seguente sistema: 
 
�� smaltimento a mezzo servizio comunale in base a pesata e/o pesata a campione da eseguirsi almeno 3 volte l’anno 

alla presenza degli incaricati comunali e ad un costo a Kg. fissato annualmente dal Comune stesso, a tal fine si 
impegna a sottoscrivere apposita convenzione (per la Cat. A); 

 
�� di provvedere all’acquisto dei sacchi ufficiali del Comune di Trichiana per lo smaltimento dei rifiuti urbani ed 

assimilabili in base alla propria produzione di rifiuti una volta terminato il quantitativo fisso annuo stabilito dalla 
Comune e ricompreso nella quota fissa (per le cat. B-C-D); 

 
�� di stipulare apposita convenzione per lo smaltimento dei rifiuti speciali non pericoli presso l’ecocentro comunale. 
 
Il sottoscritto dichiara che i dati e le indicazioni sopra riportati sono esatti e corrispondenti a verità. 
Dichiara altresì di essere consapevole dell’obbligo di utilizzo dei soli sacchi ufficiali del Comune di Trichiana e che 
l’utilizzo di sacchi diversi è sanzionato ai sensi del regolamento del servizio di nettezza urbana. 
Annotazione del contribuente: 
________________________________________________________________________________________________ 

 
Data, __________        FIRMA  

            ___________________________________ 


