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Denuncia Utenza non Domestica  

TASSA RIFIUTI 
Ai sensi della L. n. 147 del 27/12/2013 e del Regolamento Comunale approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 47/2021 

 

 
 
   Al Responsabile dell’Ufficio Tributi 
          del Comune di Capoterra 
 
 

1  

TIPOLOGIA 

DENUNCIA 

❑ Iscrizione       

❑ Variazione metri quadri    ❑ Variazione indirizzo    ❑ Variazione intestazione          

❑ Richiesta riduzione 
 

2 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ____________________________________________  Nome ___________________________________ 

nato/a il ____/____/_______   a ________________________  Codice Fiscale _______________________________ 

residente a ____________________________________ in via ____________________________________   n° ______ 

tel/fax ____________________________________  e-mail ________________________________________________ 

In qualità di:    ❑ rappresentante legale     ❑ titolare    ❑ socio      ❑ incaricato    ❑ altro  ________________ 

della ditta/società/attività ___________________________________________________________________________ 

Sede legale a ___________________________________ in via ____________________________________   n° ______ 

tel/fax ____________________________________  e-mail ________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________            Partita IVA __________________________________ 

 

3 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e 

di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue: 

❑ di occupare o tenere a propria disposizione dal              ____/____/_______ 

❑ la variazione di: ❑ metri quadri    ❑ indirizzo    ❑ intestazione dal                                ____/____/_______ 

❑ richiesta riduzione a decorrere dal                                                                                              ____/____/_______ 

 

4 

Relativamente ai locali ed aree sotto indicati ubicati in: 

Via/Loc___________________________________________________ n° ______ piano ______ interno ______  

dati catastali: sezione ________________ foglio __________ particella ________ sub. ________ cat. ______________  

di proprietà di: __________________________________ nato a _______________________ il   ____/____/_______ 

Codice fiscale _______________________________   residente a __________________________________________ 

in via ___________________________________  

Immobile  ❑ acquistato  ❑ affittato / con atto registrato n° _______________ del  ____/____/_______  

da: Cognome ______________________________________         Nome ___________________________________ 

nato/a il ____/____/_______   a ________________________  Codice Fiscale _______________________________ 

residente a ____________________________________ in via ____________________________________   n° ______ 
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Attività esercitata: _________________________________________________________________ 
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Descrizione: (in caso di variazione mq indicare mq iniziali e mq finali della superficie calpestabile) 

Locali coperti adibiti a: (COMPRESI BALCONI CHIUSI O TERRAZZE E VERANDE CHIUSE)  da MQ   _____ / a MQ _____ 

___________________________________________________________    da MQ   _____ / a MQ _____ 

________________________________________________________________                da MQ   _____ / a MQ _____ 

________________________________________________________________  da MQ   _____ / a MQ _____ 

Aree scoperte operative/parcheggio a pagamento     da MQ   _____ / a MQ _____ 

Garage  - box auto chiusi  relativi all’attività esercitata    da MQ  _____ / a MQ  _____ 

Parti dei locali e delle aree sopradescritte che non possono produrre rifiuti per loro  

caratteristiche e/o destinazione o per obiettive condizioni di inutilizzabilità nel corso dell’anno da MQ  _____ / a MQ  _____ 

Superfici occupate da strutture fisse (quali bancone vendita, vetrine, scaffalature,  

arredi ingombranti, ecc.        da MQ  _____ / a MQ  _____ 

 

SUPERFICE TOTALE        da MQ   _____ / a MQ _____ 

 

Variazione a seguito di: (condono, ampliamento piano casa, generico): _____________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
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❑ Richiesta riduzione per i locali e le aree adibiti ad attività produttiva o di lavorazione, ove risulti difficile determinare 

la superficie sulla quale si producono rifiuti speciali non assimilati agli urbani, tossici o nocivi in quanto le operazioni 

relative non sono esattamente localizzate (art.12 Regolamento comunale vigente). 

 
8 

 

❑ VARIAZIONE DI INDIRIZZO da:  via _________________________________________________ 

locale venduto ❑  restituito  ❑  locato ❑ a: 

Cognome/Nome ___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

residente a ____________________________________ in via ________________________________   n° ______ 
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❑ VARIAZIONE DI INTESTAZIONE da: _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________         Partita IVA ____________________________________  

❑   Cessata attività il ____/____/_______   ❑ Contribuente emigrato  
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NOTE E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________ 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.  

Capoterra  ____/____/_______ 

 

 IL RICHIEDENTE 

  

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE n. 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti 

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GUIDA PER LA COMPILAZIONE 

DENUNCIA DI ISCRIZIONE 
COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 – 4 – 5  - 6 

COMPILARE ESCLUSIVAMENTE NEL CASO SUSSISTANO I REQUISITI I SEGUENTI CAMPI: 7 

DENUNCIA DI VARIAZIONE MQ COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 – 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) – 5 – 6 

DENUNCIA DI VARIAZIONE INDIRIZZO  COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 - 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) – 8 

DENUNCIA DI VARIAZIONE INTESTAZIONE COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 – 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) – 9 

DENUNCIA DI RICHIESTA RIDUZIONE COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE I SEGUENTI CAMPI: 1 – 2 – 3 - 4 (Prime due righe indirizzo/dati catastali) – 7 
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