
 

 

 

COMUNE DI 
GARDONE RIVIERA 

Provincia di Brescia 
 

Area Tributi 

DENUNCIA AGLI EFFETTI DELLA TASSA 
PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI 

SOLIDI URBANI PER LOCALI ED AREE 
DIVERSE DALLE ABITAZIONI ai sensi 

D.Lgs. 507/93 e Regolamento Comunale 

 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

C.F. __________________________ nato a _______________________ prov. ____ il _____________ 

residente in  __________________________ prov. ___ Via ___________________________ n° _____ 

Telefono  ____________________ - fax _____________________ - e-mail ______________________ 

 

(compilare SOLO SE SI TRATTA DI CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA) 

in qualità di _________________________________________________________________________ 

del/la (ragione sociale) ________________________________________________________________ 

sede legale in ________________________ prov. ____ Via ___________________________ n° ____ 

C.F. _____________________________________ P.I. ______________________________________ 

Telefono  ____________________ - fax _____________________ - e-mail ______________________ 

  

DICHIARA 

di occupare o tenere a propria disposizione dal ________________ i locali e le aree sottoindicati di 

proprietà di _________________________________ C.I./P.I. ________________________ residente in 

______________________ Via __________________________ n° ____ . Si precisa, inoltre, che il 

precedente occupante/conduttore era il Sig. _______________________________________________ .  

 
1) DESCRIZIONE DEI LOCALI OCCUPATI 

UBICAZIONE: Via ________________________________________ n° ______ int. _____ piano _____ 
 

partita foglio particella sub categoria 
catastale rendita catastale superficie 
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B) PARTI DEI LOCALI DOVE SI FORMANO RIFIUTI SPECIALI, TOSSICI E NOCIVI, 
oppure DOVE NON SI FORMANO RIFIUTI. 

Tali superfici devono essere evidenziate nella planimetria e deve essere allegata 
copia del registro di carico e scarico dei rifiuti speciali/tossici/nocivi.        

DESCRIZIONE: __________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

mq ____________ 

C) SUPERFICIE TASSABILE (A - B) mq 

 
Attenzione! Allegare planimetria delle unità immobiliari dichiarate) 

 
2) ATTIVITÀ ESERCITATA 

 
 

 

Descrizione _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Uso stagionale o ricorrente derivante da licenza o autorizzazione:  SI’     NO   

Codice attività dichiarato ai fini IVA _________ descrizione ____________________________________ 

 
 

3) UNITÀ IMMOBILIARI IN CONDOMINIO 
 

 
Se l’unità immobiliare è ubicata in un condominio, precisare: 

Denominazione condominio ____________________________________________________________, 

composto da n° _____ unità immobiliari 

Generalità dell’amministratore: __________________________________________________________  
 
 
 
NOTE O COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE:  __________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

 

Data __________________  

Firma 

______________________________ 

 

Per ricevuta della presente denuncia: 
 
Data ___________________ - n. __________ 

L’INCARICATO 
 

________________________ 

 


