
              COMUNE DI ARCISATE    

                                                                         
PROVINCIA DI VARESE 

 
U F F I C I O   T R I B U T I  

DENUNCIA :     �  ORIGINARIA          � DI VARIAZIONE            � DI CESSAZIONE               � RICHIESTA    DATI  
PRODOTTA  AI  SENSI  DELL’  ART. 70  DEL  D.Lgs.  15  NOVEMBRE  1993 ,  N. 507 

(1) Sono computate per la metà le superfici scoperte diverse da quelle pertinenziali di civile abitazione a qualsiasi uso adibite. 
(2) Sono computate nel limite del 25 per cento le aree verdi. 

 

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA 
DENUNCIA 

 
      
      RICEVUTA  N.     ____________ 
 
      DATA    ___________________        
      

TASSA  PER  LO  SMALTIMENTO  DEI  RIFIUTI  SOLIDI  URBANI  INTERNI  

DATI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI O DETENUTI  

UBICAZIONE :  _______________________________________  DATA DECORRENZA ___________________ 
.......................................................................................................................................................................................... 

                              SUPERFICIE  TASSABILE  MQ.___________                                                                           
  DESTINAZ.     DESTINAZIONE DEI LOCALI E DELLE AREE                                        AREE SCOPERTE                  . 
    D’ USO                LOCALI      DA COMPUTARSI AL 50%            DA COMPUTARSI AL 25%  .   
                           MQ           SUPERFICIE  EFFETTIVA          SUPERFICIE  EFFETTIVA   

._   _                  (1)                 (2) ________              

     �       Abitazioni civili, servizi e spogliatoi attivita’ produttive……………………………………………………………………… 
     �      Box, cantine e ripostigli di civili abitazioni…………………………………………………………………………………… 
     �       Locali ed aree in uso ad associazioni , istituzioni, 
     trasporti pubblici,  scuole pubbliche e private………………………………………………………………………………… 
     �       Complessi commerciali ingrosso, depositi, aree 
     scoperte ed aree attrezzate, aree attività turistica ……………………………………………………………………………...  
     �       Locali adibiti ad uffici, attività terziarie, studi , circoli……………………………………………………………………… 
     �       Locali adibiti alla produzione da parte di imprese artigiane………………………………………………………………… 
     �       Locali adibiti alla produzione da parte di imprese industr…………………………………………………………………... 
     �       Locali adibiti alla produzione che abbiano anche   
     lavorazione di rifiuti speciali o tossico nocivi………………………………………………………………………………... 
     �       Locali adibiti alla vendita di beni non deperibili………………………………………………………………………….. 
     �       Locali destinati alla vendita di beni deperibili, alimentari, 
     ristoranti e bar ………………………………………………………………………………………………………………...  

DENUNCIANTE     (COMPILARE SEMPRE) 
 
COGNOME E NOME      _________________________________________________________________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA    _______________________________________     DATA DI NASCITA   _______________________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA    _________________________________    VIA   ______________________________________ 
 
CODICE FISCALE    _____________________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA’ O ALTRA O RGANIZZAZIONE RAPPRESENTATA  

DENOMINAZIONE    __________________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE / PARTIVA IVA   _____________________________________________________________________ 
 
TIPO DI ATTIVITA’ _____________________________________________________________________________________ 
 
SEDE PRINCIPALE, LEGALE , O EFFETTIVA  _____________________________________________________________ 
 
CARICA RICOPERTA DAL DENUNCIANTE  ______________________________________________________________ 
                                                                                                             (Amministratore, Legale rappresentante, etc) 
 



PARTICOLARI   CONDIZIONI  D’ USO:  (Art. 66 commi 3 e 4, del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507)                                 
�  ABITAZIONE CON UNICO OCCUPANTE 
� ABITAZIONE TENUTA A DISPOSIZIONE PER USO STAGIONALE O ALTRO  USO LIMITATO E 
DISCONTINUO    
       A tal fine si dichiara espressamente: 
      -  che l’ abitazione di residenza o principale è sita in   ............................................................................................... 
      -  di non voler cedere l’ alloggio in locazione o in comodato . 
� LOCALE , DIVERSO DALL’ ABITAZIONE, ED AREE SCOPERTE ADIBITI AD USO STAGIONALE  O AD 
USO NON CONTINUATIVO , MA RICORRENTE, RISULTANTE DA LICENZA O DA AUTORIZZAZIONE 
RILASCIATA DAI COMPETENTI ORGANI PER  L’ ESERCIZIO DELL’ ATTIVITA’. 
  Licenza o autorizzazione n.  ___________ , in data  __________________. 
� RESIDENZA O DIMORA PER PIU’ DI 6 MESI ALL’ ANNO, IN LOCALITA’ FUORI DEL TERRITORIO 
NAZIONALE 
� AGRICOLTORE OCCUPANTE LA PARTE ABITATIVA DELLA COSTRUZIONE RURALE. 
_________________________________________________________________________________________________  
Con effetto dal  ______________ sono venute meno le condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta per 

particolari condizioni d’uso di cui ai precedenti punti      �   �   �   �   � 
DATI  IDENTIFICATIVI  DELLE  PERSONE FISICHE  COMPO NENTI DEL  NUCLEO FAMILIARE  O 
DELLA CONVIVENZA , CHE OCCUPANO O DETENGONO I LOCAL I OGGETTO DELLA PRESENTE 
DENUNCIA    

 
COGNOME E NOME 

                                       
LUOGO DI NASCITA 

 
DATA DI NASCITA 

 
RELAZIONE DI 

PARENTELA O DI 
CONVIVENZA 

 

…………………………….. 

……………………………

……………………………

……………………………. 

 

…………………………….. 

……………………………

……………………………

……………………………. 

 

…………………………….. 

……………………………

……………………………

……………………………. 

 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

……………………………..     

 
Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità,  inoltre   

D I C H I A R A  

-  che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità ; 
 
    DATI IDENTIFICATIVI CATASTALI       

PROPRIETARIO 
SEZIONE  FOGLIO NUMERO  SUB. CATEG.  

      

      

      

      

TITOLO OCCUPAZIONE : 
⁪ PROPRIETARIO       ⁪ USUFRUTTUARIO         ⁪ LOCATARIO         ⁪ ALTRO…...……………...…..……... 
 
IMMOBILE A DISPOSIZIONE :          SI  
 
In caso di cessazione  DICHIARA inoltre :  
- che i locali sono stati privati degli allacciamenti ad impianti tecnologici (gas, luce)   
( Se SI, prego allegare alla presente copia delle cessazioni del contratto) 

- che i locali sono privi di mobilio od attrezzature   
             
 
DATA   ...........................................................  IL DICHIARANTE  ............................................................. 

 SI  NO 

   SI  NO 

 SI  NO 


