
05 – Denuncia di occupazione di unità immobiliare ad uso non domestico

COMUNE DI ___________
                                              Provincia di ____

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)

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. 
__________________

SOCIETA’ O ENTI

RAGIONE SOCIALE _______________________________________CODICE FISCALE ______________________

DOMICILIO FISCALE________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE:

- Cognome e Nome: _____________________________________________________________
                                     
- Luogo di Nascita:  ____________________________________ Data di Nascita ____________

- Codice Fiscale: (obbligatorio) ____________________________________________________

- Domicilio Fiscale: Comune _______________Via _____________ n°_____     Tel. 
__________________

Data  di  inizio  utlilizzabilità  locali   _____/_____/_____        Superficie  complessiva  detenuta 
mq.________________di cui coperta mq.__________scoperta mq.______________

Superficie  assoggettabile  mq.____________;  Superficie  per  la  quale  si  richiede  l’esclusione  o  la 
detassazione mq.___________________

Per i fabbricati delle categorie A, B, e C. la superficie sopra indicata sarebbe d’ufficio rettificata, ai sensi 
del  comma 340 dell’articolo  unico della  legge  311  del  2004,  all’80  per  cento della  superficie  catastale, 
qualora risultasse inferiore  .  



MOTIVI ANALITICI DI ESCLUSIONE (Allegare eventuale documentazione) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

RIPARTIZIONE DELLA SUPERFICIE ASSOGGETTABILE FRA LE ATTIVITA’ ESERCITATE

Mq.__________________ ATTIVITA’ _________________________________________________

Mq.__________________ ATTIVITA’ _________________________________________________

UNITA’ IMMOBILIARE

SITA IN VIA _________________________________________________________________

IDENTIFICATIVI CATASTALI 

PARTITA SEZIONE FOGLIO NUMERO SUBALT. CATEG CLASSE

UNITA’ IMMOBILIARE

SITA IN VIA _________________________________________________________________

IDENTIFICATIVI CATASTALI 

PARTITA SEZIONE FOGLIO NUMERO SUBALT. CATEG CLASSE

UNITA’ IMMOBILIARE

SITA IN VIA _________________________________________________________________

IDENTIFICATIVI CATASTALI 

PARTITA SEZIONE FOGLIO NUMERO SUBALT. CATEG CLASSE



DESCRIZIONI E MISURAZIONI

TIPO LOCALE  OD AREA SCOPERTA Superficie mq.
calpestabili

Totale mq.

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE                                     □ SI                 □ NO 
Se “NO” indicare le generalità del proprietario (od almeno uno dei  contitolari)

Nome e Cognome del proprietario ______________________________________________________

Residente in _____________________________________ Via ______________________________

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, 
impegnandomi a presentare denuncia nel caso di variazione degli elementi di quantificazione della tassa rifiuti.

Data, ______________________                                      Il Denunciante ________________________


