
  COMUNE DI COMIZIANO 
Città Metropolitana di Napoli 

 
 

 
 
Anno _______ 
 

 
Spazio per ufficio protocollo 

DENUNCIA SULLA TASSA RIFIUTI 
UTENZE NON DOMESTICHE 

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________    

nato/a a ______________________________  prov. __________ il _______________________ 

tel . _________________________  Codice Fiscale ____________________________________ 

In qualità di________________________ della ditta/società ____________________________ 
con sede legale in __________________________________ prov. __________ CAP _________ 

via _____________________________________________________ n° ________ int.________ 

tel .______________________________e.mail_______________________________________ 

P.IVA ___________________________ C.F___________________ ______________________ 

Descrizione attività esercitata ______________________________________________________ 

Codice ATECO _______________________ 

 
consapevole delle sanzioni di cui all’art. n.76 del D.P.R. n.445/00 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, false 

attestazioni e/o uso di atti falsi, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria 
responsabilità: 

 
ISTRUZIONI: COMPILARE SOLO LA/LE SEZIONE/I DI PROPRIO INTERESSE  
 

 DICHIARA di iniziare dal ___/___/____ 
l’occupazione/detenzione dei locali e/o aree sotto elencati a titolo di: 
 proprietà      locazione      comodato      altro _________ 

 
Indirizzo utenza non domestica _________________________________________ 

 

CATEGORIA 
SUPERFICIE MQ DATI CATASTALI  (Obbligatorio) 

COPERTA SCOPERTA FOGLIO PARTICELLA SUB 

      
      
      
      

     ( OBBLIGATORIO ALLEGARE COPIA PLANIMETRIA CATASTALE) 
 
Locali relativi all’attività ove si producono rifiuti urbani ed assimilati  Mq ________ 



Locali relativi all’attività ove si producono anche rifiuti speciali (*)   Mq ________ 
Locali relativi all’attività ove si producono esclusivamente rifiuti speciali (*) Mq ________ 
(*) Si richiede presentazione annuale dei formulari o del MUD 
 
Aree scoperte operative per l’esercizio dell’attività     Mq ________ 
 
Totale generale delle superfici soggette a tassazione     Mq ________ 
 
→ Dichiara che il nominativo del proprietario dell’immobile, se diverso dall’occupante, è: 
 
COGNOME (DENOMINAZIONE SOCIALE) _______________________________________ NOME ______________________________ 
CODICE FISCALE/P.I ___________________________  

 
→ Dichiara che il nominativo del precedente occupante/detentore è: 
 
COGNOME (DENOMINAZIONE SOCIALE) _______________________________________ NOME ______________________________ 
CODICE FISCALE/P.I ___________________________  

 DICHIARA di cessare dal ___/___/____ 
l’occupazione/detenzione dei locali e/o aree sotto elencati a titolo di: 
 proprietà      locazione      comodato      altro _________ 

 

Indirizzo utenza non domestica _________________________________________ 
 

CATEGORIA 
SUPERFICIE MQ DATI CATASTALI ( Obbligatorio) 

COPERTA SCOPERTA FOGLIO PARTICELLA SUB 

      
      
      
      

 
L’IMMOBILE VIENE RESTITUITO/VENDUTO/AFFITTATO A ___________________________________ 

VIA______________________________________________ N° ____________ INT _________ 

COMUNE ______________________________________________ PROV. __________  

 

 DICHIARA di variare dal ___/___/____ i seguenti dati 
 

Indirizzo utenza non domestica _________________________________________ 
 

 LA SUPERFICIE 
 

DA MQ ___________ A MQ______________ 

 PER L’IMMOBILE SITO IN VIA ________________________________N. _____________ 

 MOTIVAZIONE ____________________________________________________________ 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
Che in base al vigente regolamento comunale per l’applicazione della TARI spettano le seguenti riduzioni 
e/o agevolazioni  

Indirizzo utenza non domestica _________________________________________ 
 
 



 
 Esenzione per slaccio di tutte le utenze (luce/acqua/gas/telefono) e priva di mobili e suppellettili dal 

_____________ (articolo n. 34 del Regolamento) (allegare documentazione) ;  
 

 
Altre note: _______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati 

personali" e s.m.i. contenuti nel presente modello di autocertificazione. 

 

 

Il dichiarante provvede ad allegare alla presente un documento di identità in corso di validità. 

 

 

Data: _________________  

 

Firma del dichiarante/richiedente: __________________________ 

 

 

 

Per informazioni:  

Ufficio Tributi  - Tel. 081/8297412-  E-mail: tributi@comune.comiziano.na.it 

 

 
INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

Art. 13 Dlgs 30 giugno 2003 n. 196- “Codice i materia di protezione dei dati personali” 

Il Comune di Comiziano informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o con strumenti informatici, nel rispetto della 
massima riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento in oggetto. Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Comiziano per 
verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se 
trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). Il titolare del trattamento è il Comune di Comiziano.  


