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 COMUNE DI OSSONA   
                    
  DICHIARAZIONE  TARI       
    

          
  UTENZE NON DOMESTICHE (Art. 23 Regolamento Tari) 
  (  ) Dichiarazione iniziale   (  ) Richiesta di riduzioni tariffarie 

  (  ) Dichiarazione di variazione   (  ) Produzione di rifiuti non conferibili 
  (   ) Dichiarazione di cessazione   (   ) Altro         

DA PRESENTARE ENTRO  90 GIORNI  DALLA DATA DI  
INIZIO / VARIAZIONE O CESSAZIONE DEL POSSESSO DEGLI  IMMOBILI  

  Note ___________________________________________________________________ 
  
1- DICHIARANTE (compilare sempre da rappresentante legale o titolare DITTA) 
 
Cognome ___________________________       Nome ____________________________ 
 
Luogo di nascita (o stato estero)___________________________________________________ 
 
Data di nascita _________________  Sesso ____ C.F. ________________________________ 
 
Residente in________________________ Via/Piazza  ___________________________ n.___  
 
Tel. ___________________________Indirizzo mail __________________________________ 
 
In qualità di (   ) rappresentante legale o     (    ) titolare della Ditta denominata 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
sita in Ossona in Via ___________________________________________ n._______________ 
 
PARTITA IVA _________________________________ con sede legale a ________________ 
 
iIn Via _________________________________________Cap. __________________________ 
 
Indirizzo mail___________________________  PEC  _________________________________ 
 

 
 
 
 

 
2- PROPRIETA’ DELL’IMMOBILE ____________________________________________ 
 
C.F./P.I.__________________________________________ 
 
Via _____________________________________ n.___     Comune ____________________ 
 
Indirizzo mail __________________________     PEC _________________________________ 
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Ai fini dell’applicazione della Tassa Sui Rifiuti TARI 

 
DICHIARA 

 
3 - TIPO DICHIARAZIONE 
(   )  INIZIALE                                                              (   ) VARIAZIONE 
 
Compilare SOLO in caso di VARIAZIONE: 
 
(   ) Trasferimento : indirizzo precedente _________________________________________ 
 
(   ) Variazione della superficie: superficie iniziale mq._______________________________ 
 
(   ) Cambio intestazione per ___________________________________________________   
    
Compilare SOLO in caso di CESSAZIONE: 
 
(   ) Cessazione attività _______________________________________________________ 
(   ) Altro (specificare)________________________________________________________ 
 
CON DECORRENZA DAL ___________________________________________________ 
 
4 -  INDIRIZZO UTENZA:  
(via, piazza) _____________________________civico ______________interno _______________ 
 
(  ) INDICAZIONE nominativo precedente occupante utenza (se conosciuto) 
____________________________________________________________________________________________ 
 

(  ) INDIRIZZO DI RECAPITO SE DIVERSO DAL PRECEDENTE (indirizzo a cui far recapitare 
comunicazioni/altro relativo alla tassa rifiuti, se diverso da quello dell’utenza)  
______________________________________________________________________________________________ 
 
5 - TITOLO di possesso o detenzione dei locali o delle aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, 
suscettibili di produrre rifiuti urbani. 
(   ) PROPRIETA’   (   ) USUFRUTTO     (   ) LOCAZIONE (affitto)        (   ) COMODATO     
(   ) ALTRO (specificare) ________________________________________________________________________ 

 
(   )   CODICE ATECO  (individua la classe di attività economica principale) 
“L’Ateco è un codice identificativo alfanumerico (composto da lettere e numeri) che classifica le imprese quando 
entrano in contatto con le pubbliche istituzioni e quando dialogano tra loro. Questo codice viene fornito all’apertura di 
una nuova attività e ne rende possibile la classificazione a livello contributivo. Il codice Ateco permette di stabilire la 
categoria di pertinenza dell’attività ai fini fiscali e statistici”. 

 
CODICE : __________________________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE ATTIVITA’ : _____________________________________________________ 
 
ASCRIVIBILE ALLA CATEGORIA TARI  (DPR 158/99 vedi tabella pag 5 ) _______ 
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6 – SUPERFICIE UTENZA NON DOMESTICA 
       
     Dati catastali: Fg._________  Mapp. __________  Sub.__________ 
                             Fg._________  Mapp. __________  Sub.__________ 
   
   Indicare la superficie netta in mq dei locali adibiti a: 
 

Descrizione Mq. Note 
Produzione   
Imballo   
Depositi e Magazzini   
Vendita    
Uffici    
Mensa    
Spogliatoi   
Servizi Igienici   
Aree scoperte operative   
Abitazione custode   
Altro specificare:   
   
   
   

(N.B. : nella determinazione della superficie tassabile non si tiene conto di quella esclusa per legge o regolamento: art. 

4,5,6) .ALLEGARE COPIA DELLA PLANIMETRIA IN SCALA  EVIDENZI ANDO LA  
SUPERFICIE IN CUI SI PRODUCONO RIFIUTI SPECIALI  
 
7 – RIDUZIONI  previste dal regolamento comunale  
 
( ) riciclo rifiuti urbani, riduzione da applicare solo alla quota variabile (art. 20, del Regolamento 
Comunale) previa presentazione della comunicazione della scelta di provvedere tramite operatori 
privati, diversi dal sevizio pubblico, da trasmettere al Comune a mezzo pec: 
posta.certificata@pec.comunediossona.it entro il 30/06 di ciascun anno con effetto dal 1° gennaio 
dell’anno successivo. 
Entro il mese di febbraio di ciascun anno vanno comunicati i quantitativi dei rifiiuti urbani  
inviati autonomamente al recupero secondo quanto previsto dall’art. 20, comma 10.  
 
  Dati catastali:    Fg._________  Mapp. __________  Sub.__________ 
                             Fg._________  Mapp. __________  Sub.__________ 
   
  Indicare la superficie netta in mq dei locali adibiti a: 
 

Descrizione Mq Note 
Ambulatori   
Uffici e Studi   
Negozi   
Bar   
Altro specificare:   
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8 – ESCLUSIONE  per produzione di rifiuti non conferibili al pubblico servizio (Art. 6 
Regolamento Tari): 
 
L’insediamento produce rifiuti speciali, tossico – nocivi ? (   )  SI  (   ) NO 
 
Se si: 
Tipo di Rifiuto___________________________________________________________________ 
Composizione indicativa ___________________________________________________________ 
Quantitativo annuo Kg. __________________________Mc._______________________________ 
Codice Catasto Rifiuti _____________________________________________________________ 
Ditta che effettua lo smaltimento _____________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________ 
Autorizzazione Regionale n. ____________________del __________________________________ 
 
Tipo di Rifiuto___________________________________________________________________ 
Composizione indicativa ___________________________________________________________ 
Quantitativo annuo Kg. __________________________Mc._______________________________ 
Codice Catasto Rifiuti _____________________________________________________________ 
Ditta che effettua lo smaltimento _____________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________ 
Autorizzazione Regionale n. ____________________del __________________________________ 
 
Tipo di Rifiuto___________________________________________________________________ 
Composizione indicativa ___________________________________________________________ 
Quantitativo annuo Kg. __________________________Mc._______________________________ 
Codice Catasto Rifiuti _____________________________________________________________ 
Ditta che effettua lo smaltimento _____________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________ 
Autorizzazione Regionale n. ____________________del __________________________________  
 
Presentare entro il mese di febbraio dell’anno successivo a quello di riferimento i quantitativi di  
rifiuti prodotti nell’anno, distinti per codice CER, allegando la documentazione attestante lo 
smaltimento presso imprese abilitate. 
 
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o 
esibisce atto falso (art. 76 D.P.R. 445/2000 in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000). 
 
INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 
Desideriamo informarla che il D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede la tutela della 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto le 
forniamo le seguenti informazioni: 1 I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell’Ente; 2 Il trattamento sarà 
effettuato con modalità manuale e/o informatizzato; 3 Il conferimento dei dati è obbliagatorio per l’espletamento delle materie di cui 
all’art. 66 del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 4 I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici che 
privati, che per conto dell’Amministrazione svolgano trattamenti ricompresi nelle finalità precedentemente indicate, o diffusi presso 
gli uffici di questa amministrazione; 5 Il titolare e Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile del tributo. 6 In ogni 
momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs.  n. 196/2003 (Diritto di 
accesso ai dati personali ed altri diritti). 

 
Data: __________________  FIRMA DEL DICHIARANTE________________________ 
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N.B.: per invio mediante fax/posta elettronica e certificata ecc., allegare sempre copia fotostatica di un documento 
di identità in corso di validità del dichiarante. 
Presentarsi possibilmente agli uffici comunali con i seguenti documenti/dati: 
1- Contratto di locazione/affitto per utenza non di proprietà; 
2- Superficie locali (mq. calpestabili al netto dei muri); 
3- Planimetria locali occupati/detenuti;  
4- Dati catastali (es. foglio, Mapp., Sub. dell’abitazine/box ecc. ) e/o dati del proprietario dei locali oggetto della 
dichiarazione se diverso dal dichiarante; 
5- Documento d’identità dichiarante 
6- Atto di delega in caso di presentazione dichiarazione o ritiro documentazione da parte di soggetto diverso dal 
dichiarante, con copia del documento di identità del delegante. 

 
 
 
CATEGORIA UTENZE NON DOMESTICHE  
1   Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 
2   Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi 
3   Stabilimenti balneari 
4   Esposizioni, autosaloni 
5   Alberghi con ristoranti 
6   Alberghi senza ristorante 
7   Case di cura e riposo 
8   Uffici, agenzie, studi professionali 
9   Banche ed istituti di credito 
10 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli  
11 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 
12  Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista 
13  Carrozzeria, autofficina, elettrauto 
14 Attività industriali con capannoni di produzione 
15 Attività artigianali di produzione beni specifici 
16 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub 
17 Bar, caffè, pasticceria 
18 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari 
19 Plurilicenze alimentari e/o miste 
20 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio 
21 Discoteche, night club 
 


