
 
 

 

ALLEGATO   
Iscrizione/Cancellazione/Variazione TARSU 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome       Nome       

Nato a  Il  

C.F.  P. IVA  

Ditta   Società   

come sopra generalizzato 

CHIEDE  
per l’immobile ubicato nel sito oggetto dell’attività imprenditoriale  

Via/Piazza  Civ.  

 

  L’ISCRIZIONE  LA CANCELLAZIONE  LA VARIAZIONE 

N E L  R U O L O  D E L L A  T A S S A  R I F I U T I  S O L I D I  U R B A N I  

A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la 

formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000) 

Di avere una superficie complessiva di mq.:       così suddivisa: 
 
Mq.:        Destinati alla vendita 

Mq.:        Destinati agli impianti tecnologici fissi 

Mq.:        Destinati agli uffici 

Mq.:        Destinati ai magazzini/deposito 

Mq.:        Destinata a parcheggio clienti 

Mq.:       Area destinata a       

Mq.:       Destinata a (WC, spogliatoi, ecc.)       

Si producono rifiuti speciali  SI (SI ALLEGA COPIA CONTRATTO CON DITTA SPECIALIZZATA  NO 
Data di occupazione locali        
 

 
Che attività prevalente 

       
        
    
    

 
Che attività secondaria 

       
        
          

 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole che qualora nei locali oggetto della tassazione si producano 
rifiuti speciali il sottoscritto dovrà recarsi presso l’Ufficio Tributi nei giorni dal Lunedì al Venerdì dalle ore 09.00 
alle 12.00 per la definizione delle superfici tassabili. 
 
Grumo Nevano, lì ________________ 

Il Dichiarante 
___________________________ 

 

 Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in applicazione dell’art. 38 del DPR 
445/00, nell'ipotesi che la sottoscrizione non avvenga dinanzi all'impiegato addetto alla ricezione della 
comunicazione. 

(l’amministrazione si riserva la facoltà di effettuare accertamenti per il riscontro di quanto dichiarato) 

======================================================================== 
Spazio riservato all'ufficio 
Protocollo 
 
 
 
 
 
 
 

Note 
Identificato con__________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 

 
L’incaricato 

____________________. 
 

 


