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DENUNCIA UTENZE NON DOMESTICHE TARI 
 

La Ditta _____________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. ____________________________ P.IVA__________________________________ 

sede legale a _______________________________ via ______________________________ 

Tel./fax _________________________ e-mail/pec___________________________________ 

cod.ATECO primario:_____________________________secondario:___________________ 

tipologia attività: ______________________________________________________________ 

❑COMMERCIALE      ❑INDUSTRIALE        ❑ARTIGIANALE       ❑AGRICOLA         ❑ALTRO______________           

Amministratore/Leg.Rappresentante ______________________________________________ 

C.F. _____________________________ nato a ________________________ il ___________ 

Residente a _____________________________ in via _______________________________ 
 

Recapito comunicazioni (se diverso dalla Sede Legale): c/o_______________________________________ 

Comune __________________________________ via__________________________________________ 

 

DICHIARA DI AVERE LA DISPONIBILITÀ DELL'IMMOBILE 

dalla data ___________________________________________________________________________________ 

nel Comune di SOLBIATE OLONA in via __________________________________________________________ 

a titolo di :         ❑Proprietà          ❑Usufrutto           ❑Locazione          ❑Uso Gratuito          ❑Altro:______________ 

dati e residenza del proprietario:__________________________________________________________________            

 

DESTINAZIONE D’USO FOGLIO 
MAPPALE 

PARTICELLA 
SUB 

CATEGORIA 
CATASTALE 

MQ  
calpestabili 

1. AREA PRODUTTIVA      

2. MAGAZZINI PERTINENZIALI ALLA 

PRODUZIONE (MATERIE PRIME)      

3. MAGAZZINI PRODOTTI FINITI      

4. ALTRI MAGAZZINI/DEPOSITI      

5. UFFICI      

6. MENSE -SPOGLIATOI-SERVIZI IGIENICI-
CORRIDOI      

7. NEGOZIO      

8. AREE SCOPERTE OPERATIVE      

9. PARCHEGGI  

  ❑ COPERTI         ❑ SCOPERTI                 

10. LOCALI TECNICI      

11.      

                                                                                                                                                                            IL DICHIARANTE  

 

Luogo __________________________, lì ______________                                                ________________________________ 

IMPORTANTE: Allegare planimetria completa e/o copia denuncia ai VV.FF., CONTRATTO DI LOCAZIONE, 
MUD rifiuti 
DENUNCIA DI CESSAZIONE - Ai fini della cancellazione del tributo, è obbligatoria la presentazione della denuncia, in quanto il trasferimento NON  può 
considerarsi sostitutivo della stessa. 
           IL DIPENDENTE ADDETTO 
 
 
                  _________________________________                                                  
___________________________________________________________________________________________________________________ 
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