
 

 

  

 

  

 

 

 

MODELLO DI DENUNCIA PER LE DITTE - DA RESTITUIRE ALL’UFFICIO TRIBUTI 
 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI - TARI 

 

Denuncia di occupazione o detenzione locali  
(Art. 57 del Regolamento Comunale IUC) 

 

    □ NUOVA ISCRIZIONE                                     □ VARIAZIONE DI DENOMINAZIONE             

               □ VARIAZIONE DI INDIRIZZO                    □  VARIAZIONE DI METRATURA       

                  □ VARIAZIONE AGEVOLAZIONI            □ CESSAZIONE 

 

 Denominazione ditta _____________________________________________________________ 

 Tipo attività ____________________________________________________________________  

Codice ATECO dell’attività _____________________________tel.: _______________________ 

 Sede sociale Comune _________________________________________________ prov. (_____)  

 Indirizzo ____________________________________ P.IVA _____________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE: 

 Cognome  _________________________________Nome _______________________________ 

 Codice Fiscale  ______________________________________ tel. :________________________ 

 nato/a  a ______________________________________________il  _______________________ 

 e residente in  _________________________________________  prov. (___________) 

 Via  _________________________________________________________ nr.  _____________  

 

DICHIARA  SOTTO  LA  PROPRIA   RESPONSABILITA’ : 

(barrare uno dei seguenti punti ) 

 

►    Di occupare  con decorrenza _________________________ i locali ed aree site in Villafalletto  

occupato precedentemente da __________________________________________________ 

►    Di cessare  con decorrenza _________________________ l’occupazione dei locali ed aree site in 

Villafalletto ______________________________________________________________________ 

 Per i seguenti motivi _______________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

►      I locali sono :    □ di proprietà  □ in locazione □ altro 

 Nome del proprietario ___________________________________________________________ 

 

►  □ di aver diritto alla RIDUZIONE USO OCCASIONALE  (20%) in quanto __________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

COMUNE DI  VILLAFALLETTO 
 

Provincia di Cuneo 
     C.A.P. 12020 – Piazza Mazzini,19 – Telefono 0171 935310 – Fax 0171 935380 

tributi@comune.villafalletto.cn.it 
 

 



 

INDIRIZZO: _________________________________________________________________________ 

 

Superficie totale _____________ mq così suddivisa: 

 

LABORATORIO   mq ________ dati catastali fg. _____ nr. _______ sub ________ 

STABILIMENTO   mq ________ dati catastali fg. _____ nr. _______ sub ________ 

MAGAZZINO   mq ________ dati catastali fg. _____ nr. _______ sub ________ 

NEGOZIO    mq ________ dati catastali fg. _____ nr. _______ sub ________ 

UFFICI     mq ________ dati catastali fg. _____ nr. _______ sub ________ 

______________________  mq ________ dati catastali fg. _____ nr. _______ sub ________ 

______________________  mq ________ dati catastali fg. _____ nr. _______ sub ________ 

Vanno indicate tutte le superfici calpestabili dei locali utilizzati con esclusione delle superfici in cui si producono 

rifiuti speciali, tossici o nocivi. Non vanno indicate le legnaie, le stalle, i fienili, i ricoveri di attrezzi e macchinari 

agricoli. 

ALLEGARE PLANIMETRIA con il dettaglio delle destinazioni d’uso dei locali. 

 

Locali esenti per produzione di rifiuti non conferibili al pubblico servizio: 

(art. 10 Regolamento Comunale) 

 

Descrizione locali Mq Dati catastali Fg. Numero Sub 

   

   

   

 

Descrizione dei rifiuti speciali, tossici, nocivi prodotti: 

 

tipo rifiuto codice CER Ditta incaricata per lo smaltimento 

__________________ _____________________________________________________________ 

__________________ _____________________________________________________________ 

__________________ _____________________________________________________________ 

__________________ _____________________________________________________________ 

 

Allegare fotocopia del formulario di identificazione del rifiuto. 

 
La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, salvo modifiche che saranno  oggetto di 

ulteriore denuncia di variazione a cura dello scrivente, ENTRO 60 giorni dal verificarsi dell’evento. 

 
Eventuali note ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Villafalletto, li _______________________ 

 

                                                                                                                      IL CONTRIBUENTE 

                 firma leggibile 

 

________________________________ 


