
DENUNCIA PER LA TASSA RIFIUTI 
 
 

 

T A R I 

 
ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA 

DICHIARAZIONE Riservato all’Ufficio 

DENUNCIA PER LA TASSA RIFIUTI 

 

Comune di:     MO N T A L E N G H E  

 

 
UTENZA NON DOMESTICA 

 
□  NUOVA ISCRIZIONE    □  VARIAZIONE    □  CESSAZIONE 

 
 
La/ il sottoscritta/o ________________________________________ nata/o a ___________________________ 

il __________________________ Codice Fiscale ____________________________ 

residente in _____________________________________ Prov. _________ 

Via _____________________________________n. __________________ CAP. ________________________ 

in qualità di (titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc. ) _____________________________________ 

della seguente Ditta/Società/Ente/Associazione ____________________________________________________ 

Cod. Fiscale/P.IVA ______________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________ Prov. ___________________ 

Via _____________________________________n. __________________ CAP. ________________________ 

Tel. ______________________ Fax ______________________ E-mail ________________________________ 

 
DICHIARA DI 

 
□   OCCUPARE 

□   DETENERE 

□   POSSEDERE 

□   CESSARE 

□   VARIARE SUPERFICIE da mq ____________________ a mq _____________________ 

□   VARIARE DESTINAZIONE D’USO da ________________________ a __________________________ 

□   SUBENTRARE A (precedente intestatario utenza) __________________________________________________ 

 

 
 



 
dei seguenti locali posti nel Comune di MONTALENGHE 

 
□   a decorrere DAL _______________________ 
 
Via ________________________________________________ n° ________________________ 
 
Scala ______________________________________________ Piano ____________________ 
 
 
Superficie totale  mq. ________________  
 
 
Tipologia di attività svolta nei locali: ____________________________________________________________________________ 
 
CODICE ATECO di classificazione dell’attività: ________________________________________ 
 
 
 
DATI CATASTALI (richiesti ai sensi delle Art. 1 comma 685 della Legge 147/2013) 
 
Foglio ______________ Numero ______________ Sub. ______________ Categoria ______________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

NOTE: 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 

Data    Firma    


