
 

 

       AL        COMUNE DI MAGLIOLO 
Ufficio Tributi - Acquedotto 
Piazza Plebiscito, 26 
17020 MAGLIOLO (SV) 
 

TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI  
DENUNCIA 

(D.Lgs 507/93 – art. 70 e successive modificazioni ) 

 
Il / la sottoscritt_ (cognome e nome): _________________________________________________________ 
                                      
Luogo di Nascita:  __________________________________________ Data di Nascita _____/_____/_____ 
 
Codice Fiscale / Partita IVA: (obbligatorio) ____________________________________________________ 
 
Domicilio Fiscale: Via / Piazza ______________________________________________________n.°_____  
 
Comune _________________________________  Prov. ___ CAP _________ Tel.  ___________________ 
 

parte da compilare solo per le PERSONE GIURICHE 

 
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE ____________________________________________________ 
 
Codice Fiscale / Partita IVA: (obbligatorio)  __________________________________________________ 
 
Domicilio Fiscale: Comune __________________________________________  Prov. ___ CAP _______ 
 
Via / Piazza ____________________________________ n.°_____ Tel. (facoltativo)  _________________ 
 
LEGALE RAPPRESENTANTE ____________________________________________________________ 
 

 

PRESENTA 

Ai fini dell’applicazione della tassa di smaltimento dei rifiuti, la seguente denuncia dei locali e delle 

aree tassabili: 

 

 
Data di inizio occupazione o detenzione  _____/_____/_____ 

 

 

GENERALITA’ DEGLI OCCUPANTI  / COOBLIGATI                                       Numero occupanti __________ 
 

Cognome e Nome Codice Fiscale Rapporto di parentela  
(coniuge / figlio / convivente / ….) 

   

   

   

   

   

   



 

 

 

 

UNITA’ IMMOBILIARI 
 

Identificativi catastali Dati unità immobiliare 

Sezione Foglio 
Mappale 

n. 
Sub. 

Ubicazione 
(via / numero civico / interno) 

Categoria / 
Utilizzo (v. tabella) 

Superficie  
mq. 

   
 

   

       

       

       

       

Totale superficie calpestabile espressa in mq.  
(con arrotondamento all’unità di misura superiore) 

 

 

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE:                                                                                             □ SI   □ NO  

  
 
Se “NO” indicare le generalità del proprietario (od almeno uno dei  contitolari) delle unità immobiliari 
 
titolo di conduzione (usufrutto, locazione, altro) _______________________________________________ 
 
cognome e nome del proprietario ___________________________________________________________ 
 
residente in _____________________________________ via _____________________________________ 
 

 
 

ANNOTAZIONI  
   
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Si allega copia  planimetria locali e delle aree assoggettabili:  □ SI   □ NO  

 
Dichiaro di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti, 
compresa la eventuale rettifica, ai sensi del comma 340 dell’articolo unico della legge 311 del 2004, della 
superficie qualora quella dichiarata risultasse inferiore all’80% di quella catastale, impegnandomi a 
presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di quantificazione della tassa rifiuti. 
 
 

Data, ______________________                                      Il Denunciante _________________________ 

 

 

 

 



 

 

CATEGORIE 

A LOCALI AD USO RESIDENZIALE 

B LOCALI AD USO UFFICI DI ASSOCIAZIONI SENZA LUCRO 

C LOCALI AD USO COMMERCIO INGROSSO E MINUTO BENI NON DEPERIBILI 

D LOCALI AD USO LABORATORI ED AREE ARTIGIANALI E INDUSTRIALI 

E LOCALI AD USO RICETTIVITA’ ALBERGHIERA 

F LOCALI AD USO CINEMA, TEATRO E IMPIANTI SPORTIVI 

G LOCALI AD USO  SALE DA BALLO, DISCOTECHE 

H LOCALI AD USO AUTOSALONI, ESPOSIZIONI 

I LOCALI AD USO CAMPEGGI, PARCHEGGI, DISTRIBUTORI CARBURANTI 

J LOCALI AD USO COMMERCIO INGROSSO E MINUTO BENI DEPERIBILI 

K LOCALI AD USO RISTORANTI, TRATTORIE, PIZZERIE 

 


