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	COMUNE DI COGORNO Ripartizione Economico-Finanziaria

Ufficio Tributi
	
	Ric. N. …………….…

In data …………….…

Firma ……………


TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

DENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI 

AI SENSI DEL D.LGS. 507/93

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE
PERSONA FISICA
Cognome________________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________________

nato a ____________________________________ il _____________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Residenza ________________________________________________________________________

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA
Denominazione/Ragione Sociale ______________________________________________________

Natura Giuridica        �INDIVID.      �SAS      �SNC      �SRL      �SPA      �SOC.COOP.R.L. 

(apporre una X sul campo interessato)

Codice Fiscale/Partita IVA ​__________________________________________________________

Scopo Sociale _____________________________________________________________________

Domicilio Fiscale __________________________________________________________________

Sede effettiva o principale ___________________________________________________________

Rappresentante legale
Cognome________________________________________________________________________ 

Nome___________________________________________________________________________

nato a ____________________________________ il _____________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Residenza ________________________________________________________________________ 

DATI RELATIVI AGLI INSEDIAMENTI OCCUPATI
                                                                                                                      (   ) ORIGINARIA

(   ) USO ABITATIVO                                           TIPO DENUNCIA

                                                                                                                      (   ) DI VARIAZIONE

Indirizzo abitazione ________________________________________________________________

	Data inizio occupazione _____________________
	Immobile arredato       �SI       �NO

(Apporre una X sul campo interessato)


TOTALE SUPERFICIE LOCALI          MQ _______

RIPARTIZIONE LOCALI E RELATIVE SUPERFICI

Abitazione:
Camere, Cucine con finestra, Soggiorni
       complessivamente N. _____ per MQ. _____

Bagni N. _____ per MQ. _____

Ingressi, Corridoi, Ripostigli, Angoli Cottura         complessivamente N. _____ per MQ. _____

Accessori abitazione :
Cantine N. _____ per MQ. _____

Soffitte N. _____ per MQ. _____

Box N. _____ per MQ. _____

Altro _________ per MQ. _____

Distanza dal più vicino punto di raccolta ML. ______ Ubicazione ____________________________

(   ) Abitazione unico occupante

(   ) Il contribuente dichiara di risiedere e dimorare per più di 6 mesi l’anno in locali fuori del territorio nazionale - Allegare dichiarazione sostitutiva di notorietà -

(   ) Occupazione in via esclusiva di AREE COMUNI DEL CONDOMINIO : SUPERFICIE MQ. ______

(   ) AGRICOLTORE che occupa la parte abitativa di COSTRUZIONE RURALE

Elencazione delle altre persone componenti il nucleo familiare 

	Cognome/Nome
	Codice Fiscale
	Data/Luogo Nascita
	Residenza
	Relaz. parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Note ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data _________________________                                      _______________________________

                                                                                                                         Firma

DATI RELATIVI AGLI INSEDIAMENTI OCCUPATI
                                                                                                                      (   ) ORIGINARIA

(   ) USO NON ABITATIVO                                 TIPO DENUNCIA

                                                                                                                      (   ) DI VARIAZIONE

Indirizzo ________________________________________________________________________

Tipo di attività svolta _______________________________________________________________

Data inizio occupazione _____________________________________________________________

TOTALE SUPERFICIE LOCALI          MQ _______

Distanza dal più vicino punto di raccolta ML. ______ Ubicazione ____________________________

Attività produttive - Rifiuti speciali/tossici/nocivi       �SI       �NO

(Barrare con una X il caso interessato)

Superficie dove si formano i rifiuti tossici MQ. _____ (Allegare documentazione attestante l’osservanza della normativa sullo smaltimento dei rifiuti speciali, tossici o nocivi)

(   ) Uso stagionale, ovvero uso non continuativo ma ricorrente nell’arco di un anno - Tale uso deve risultare da licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l’esercizio dell’attività -

(   ) Attività produttiva commerciale o di servizi rientrante nelle condizioni art. 67 punto 2)

D.  Lgs. 507/93

RIPARTIZIONE LOCALI E RELATIVE SUPERFICI
CATEGORIA A/10 - STUDI O UFFICI PRIVATI

Stanze N. _____ per MQ. _____

Bagni N. _____ per MQ. _____

Ingressi, Corridoi, Ripostigli         complessivamente N. _____ per MQ. _____

Pertinenze: 
Cantine N. _____ per MQ. _____

Soffitte N. _____ per MQ. _____

Box N. _____ per MQ. _____

CATEGORIA C - IMMOBILI A DESTINAZIONE COMMERCIALE O VARIA

1
(   ) Negozio
  (   ) Bar

(   ) Ristorante

2
(   ) Cantina
  (   ) Deposito

(   ) Magazzino

3
(   ) Laboratori
  (   ) Locali di deposito

4
(   ) Fabbricati per arti e mestieri

5
(   ) Locale ricreativo o sportivo

6
(   ) Rimesse
(   ) Autorimesse

7
(   ) Portico
(   ) Tettoia chiusa o aperta

SUPERFICIE UTILE DEL LOCALE PRINCIPALE       MQ. _____

SUPERFICIE TOTALE DEI LOCALI ACCESSORI (esempio: W.C. e retronegozio anche se in piani diversi rispetto al locale principale       MQ. _____

DATI RELATIVI AL PROPRIETARIO

Cognome_________________________________ Nome_________________________________

nato a ____________________________________ il ____________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________

Residenza _______________________________________________________________________

% possesso _______    Altri eventuali comproprietari  ____________________________________​_








  _____________________________________






  _____________________________________

  _____________________________________

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione/Ragione Sociale ______________________________________________________

Natura Giuridica        �INDIVID.      �SAS      �SNC      �SRL      �SPA      �SOC.COOP.R.L. 

(apporre una X sul campo interessato)

Codice Fiscale/Partita IVA ​__________________________________________________________

Domicilio Fiscale __________________________________________________________________

DATI CATASTALI IMMOBILE
Foglio __________ Particella/Mappale __________ Subalterno __________ Categoria __________ Classe __________ Rendita __________

Foglio __________ Particella/Mappale __________ Subalterno __________ Categoria __________ Classe __________ Rendita __________

Foglio __________ Particella/Mappale __________ Subalterno __________ Categoria __________ Classe __________ Rendita __________

Foglio __________ Particella/Mappale __________ Subalterno __________ Categoria __________ Classe __________ Rendita __________

Foglio __________ Particella/Mappale __________ Subalterno __________ Categoria __________ Classe __________ Rendita __________

Foglio __________ Particella/Mappale __________ Subalterno __________ Categoria __________ Classe __________ Rendita __________

Data _________________________                                      _______________________________

                                                                                                                         Firma
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