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TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI 
RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE o DETENZIONE UNITA’ IMMOBILIARE  
(art. 70 comma 3 – art. 73 comma 1 – D.Lgs. n. 507 del 15/11/1993 e successive modificazioni) 

 

� ORIGINARIA      � RETTIFICA SUPERFICI 
 

� VARIAZIONE CODICE  FISCALE  � RAGIONE  SOCIALE 
 

� CAMBIO DI SEDE  da via ______________________________________________ 
 
UTENZE NON DOMESTICHE  (IMPRESA alla quale verrà intestata la cartella esattoriale) 

 
 
IMPRESE INDIVIDUALI 

 
Cognome e Nome: ___________________________________________________________________ 
                                      
Luogo di Nascita: ______________________________________  Data di Nascita ________________ 
 

Codice Fiscale: (obbligatorio) |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   
 
Domicilio Fiscale: Comune _____________________________________________________________ 
 
Via _____________________________________________________ n°_____ Tel. _______________ 
 
 
 
RAGIONE SOCIALE __________________________________________________________________________________________ 
 
 

CODICE FISCALE   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   
 
 
DOMICILIO FISCALE_________________________________________________________________________________________ 
 
 
LEGALE RAPPRESENTANTE: 
 
 

Cognome e Nome: ___________________________________________________________________ 
                                      
Luogo di Nascita:  ____________________________________ Data di Nascita __________________ 
 
Codice Fiscale: (obbligatorio) ___________________________________________________________ 
 
Domicilio Fiscale: Comune ________________________Via__________________________________ 
 

CITTA’   DI   MESAGNE 
PROVINCIA DI BRINDISI 

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA 

DICHIARAZIONE 

(riservato all’Ufficio) 
 

□ A MEZZO SERVIZIO POSTALE 

□ RIC. N……………………….…….…....DEL………...……....….….. 

 



 

UNITA’ IMMOBILIARE 
 

Sita in via ________________________________________________ n. ___ sc. ___ piano ___ int. ___ 
 
IDENTIFICATIVI CATASTALI: 
 

Foglio Particella Sub Categ. 

    

 

NATURA DELL’OCCUPAZIONE:     Attività commerciale   Altra tipologia 

 

TITOLO DELL’OCCUPAZIONE:  Proprietario dell’immobile   Locatario 

 Usufruttuario    Altro diritto reale 

 
Generalità del proprietario (se diverso dall’occupante): Cognome _______________________________________  
 
Nome __________________  Data di nascita _______________ Residente in via _________________________ 

 

Data di inizio utlilizzabilità locali  _____/_____/_____ 

Superficie complessiva detenuta mq.______________ 

 scoperta mq.______________ 

Superficie assoggettabile  mq.______________ 

MOTIVI ANALITICI DI ESCLUSIONE (Allegare eventuale documentazione)  

 

 

 
(Per i fabbricati delle cat. A, B, e C, le superfici sopra indicate saranno rettificate d’ufficio, ai sensi del comma 340 dell’articolo unico della legge 311 
del 2004, all’80 per cento della superficie catastale, qualora risultasse inferiore) 

 
RIPARTIZIONE DELLA SUPERFICIE ASSOGGETTABILE FRA LE ATTIVITA’ ESERCITATE 
 
TIPOLOGIA ATTIVITA’____________________________________________________________ 
 
DESTINAZIONE D’USO: 
 
Mq.__________________ destinazione d’uso_____________________________________________ 
 
Mq.__________________ destinazione d’uso_____________________________________________ 
 
Mq.__________________ destinazione d’uso_____________________________________________ 
 
Mq.__________________ destinazione d’uso_____________________________________________ 
 

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



 

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE/VARIAZIONE 
 
 
PRECEDENTE NR.  P.IVA/C.FISCALE  _____________________________________________________ 
 
PRECEDENTE RAGIONE SOCIALE      _____________________________________________________ 
 

 IMMOBILE NON PIU’ OCCUPATO SITO ALLA VIA  _______________________________ 
 

- E’ VUOTO DA COSE E PERSONE CON DISTACCO UTENZA ENEL 
-  
- E’ ANCORA OCCUPATO DA COSE   
-  
- E’ IN FASE DI RISTRUTTURAZIONE, si allega conc.ed. nr. ___________del___________ 
-  
- è stato rilasciato al proprietario Sig.______________________Via ______________________ 
-  
- E’ stato venduto- è stato locato al Sig_____________________________________________ 
-  
- ALTRO____________________________________________________________________ 

 

 
 
COMUNICAZIONE DI RETTIFICA SUPERFICI 

che la superficie dell’immobile adibito a __________________________________________________ 

sito alla via.________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

in seguito a ________________________________  dal   ___________________________________ 

risulta essere di mq _______________________ 

CONCESSIONE EDILIZIA________________________________________________________ 

CONDONO_____________________________________________________________________ 

(*) Si allega planimetria 

 
COMUNICAZIONE DI RIDUZIONE TARIFFARIA  

 □ Immobile sito in C.da ___________________________ sprovvista di cassonetto (riduzione 60%) 

 □  Con effetto dal _____________________sono venute  meno le condizioni dell’applicazione della tariffa 

ridotta di cui al punto_____relativo all’immobile sito alla via________________________________ 
 
 
Dichiaro di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe vigenti, 
impegnandomi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di quantificazione della tassa rifiuti. 
Dichiaro di accettare la tassazione corrispondente ai locali sopra denunciati in base alle tariffe  vigenti, compresa la 

rettifica eventuale della superficie qualora quella dichiarata risultasse inferiore all’80 per cento di quella 
catastale, impegnandomi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di quantificazione 
della tassa rifiuti. 
 
La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non siano 
variate.  Si avverte che è obbligatoria la compilazione del modulo in ogni suo punto. Nel caso di infedele 
od incompleta denuncia verranno applicate le sanzioni amministrative previste dall’art. 76 del D.Lgs. 
507/93. 

 
Data, ______________________                          Il Denunciante ______________________________ 
 



 

 
 
EVENTUALI COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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