
 
 
 

 

 
COMUNE DI LEFFE 

Via  Papa Giovanni XXIII, 8   24026 L E F F E (Bergamo) 
 

tel. 035/7170720   fax.035/7170711    C.F. 81002090165    P.I.00246420160 
UFFICIO TRIBUTI 

                

DENUNCIA RELATIVA ALLA TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI 
ART. 70   D.LGS. 15/11/1993 N. 507    

 
ATTIVAZIONE          VARIAZIONE               CESSAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a:  
 
 -   CONTRIBUENTE  ATTIVITA’ ( N. CODICE     )        
 
NATO A                                         IL    
 
PERSONA FISICA                              PERSONA GIURIDICA 
 
CODICE FISCALE                                    PARTITIA IVA                         
 
ATTIVITA’ ESERCITATA: 
 
DOMICILIO FISCALE / SEDE LEGALE           
 
LEGALE RAPPRESENTANTE  ( SE DIVERSO DA PERSONA FISICA):  
 
COGNOME                              NOME       
NATO A                IL  
CODICE FISCALE                     RESIDENTE/DOMICILIO FISCALE        
         
     D E N U N C I A  

 

ai fini dell’applicazione della tassa rifiuti solidi urbani quanto segue: 
 
UBICAZIONE INSEDIAMENTO PRODUTTIVO O IMMOBILE:  
 
SEDE LEGALE / RESIDENZA DI VARIAZIONE         
 
DATA INIZIO / VARIAZIONE / CESSAZIONE  UTENZA    
 
PROPRIETARIO ABITAZIONE / IMMOBILE      
 
NATO A                                                       IL   
 
RESIDENTE/DOMICILIO FISCALE A   
 

DATI IDENTIFICATIVI CATASTALI IMMOBILE (PRIMA UNITA ’ IMMOBILIARE): 
 
1) FOGLIO:                 NUMERO:                 SUB:                       CAT:      
                     
 
TIPOLOGIA DI OCCUPAZIONE - BARRARE LA CASISTICA INTERESSATA: 
 
NATURA OCCUPAZIONE/DETENZIONE:    

- PER SINGOLO; 
- PER NUCLEO FAMILIARE; 
- PRESENZA DI ATTIVITA’ COMMERCIALE; 
- ALTRE TIPOLOGIE DI OCCUPANTE. 

 
 
DESTINAZIONE D’USO IMMOBILE: 



- PER USO ABITATIVO; 
- PER IMMOBILE TENUTO A DISPOSIZIONE; 
- PER USO COMMERCIALE; 
- LOCALI ADIBITI A BOX; 
- PER ALTRI USI. 

 
TITOLO DI OCCUPAZIONE: 

- PROPRIETA’; 
- USUFRUTTO; 
- LOCATARIO; 
- ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO;      

       -      COMODATO D’USO GRATUITO. 
 

DATI IDENTIFICATIVI CATASTALI IMMOBILE (SUCCESSIVA UNITA’ IMMOBILIARE): 
 
1) FOGLIO:            NUMERO:                 SUB:                       CAT:      
                     
 
TIPOLOGIA DI OCCUPAZIONE - BARRARE LA CASISTICA INTERESSATA: 
 
NATURA OCCUPAZIONE/DETENZIONE:    

- PER SINGOLO; 
- PER NUCLEO FAMILIARE; 
- PRESENZA DI ATTIVITA’ COMMERCIALE; 
- ALTRE TIPOLOGIE DI OCCUPANTE. 

 
DESTINAZIONE D’USO IMMOBILE: 

- PER USO ABITATIVO; 
- PER IMMOBILE TENUTO A DISPOSIZIONE; 
- PER USO COMMERCIALE; 
- LOCALI ADIBITI A BOX; 
- PER ALTRI USI. 

 
TITOLO DI OCCUPAZIONE: 

- PROPRIETA’; 
- USUFRUTTO; 
- LOCATARIO; 
- ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO;      

       -        COMODATO D’USO GRATUITO. 
 
 
SUPERFICIE  CALPESTABILE E CATEGORIA DI OCCUPAZIONE: 
 
1)   UFFICI PUBBLICI E PRIVATI -PRODUTTIVI                                      MQ.    
2)   SERVIZI IGIENICI                                             MQ.                 
 
 3)   MAGAZZINI E DEPOSITI     -     ARTIGIANALI                                     MQ.  

- INDUSTRIALI                          MQ.  
- COMMERCIO INGROSSO                                  MQ.        

4)   NEGOZI   -     ALIMENTARI                            MQ.     
       ALTRI GENERI                           MQ. 
       FIORI / PIANTE                           MQ. 
       COMMERCIO ALL’INGROSSO                         MQ. 
 
5)   BAR - TRATTORIE E SIMILI: PIZZERIA RISTORANTE 
                                         MQ.    
6)   CINEMA/ TEATRI / ASSOCIAZIONI  ECC.                                       MQ.    
7)   ALBERGHI  / PENSIONI                            MQ. 
8)   ATTIVITA DI SERVIZIO: 
 
 * ARTIGIANE                                          MQ.   
 * INDUSTRIALI                                         MQ. 
 * COOPERATIVE                           MQ 
9)  ALTRO                                                  MQ.       
                                                 
 
DETTI LOCALI ERANO OCCUPATI IN PRECEDENZA DA:   



 
NEI LOCALI  SUBENTRA IL SIG:   
 
ALTRE INFORMAZIONI UTILI:      
 
EVENTUALE INDIRIZZO DI SPEDIZIONE CARTELLA ESATTORIALE: 
 
 

DICHIARAZIONE   DI UNITA’  IMMOBILIARE VUOTA  
 
SI DICHIARA CHE L’IMMOBILE SITO IN VIA   
                                 DI MQ         A FAR DATA DAL      
E’ VUOTO DA QUALSIASI COSA E/O STACCATO DEI SERVIZI DI BASE :    ACQUA  -  METANO  - 
CORRENTE ELETTRICA . 
 
                           ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
  RITIRO TESSESA ACCESSO PIATTAFORMA ECOLOGICA    N.  
   -  SI                              -    NO 
 
 
    DOCUMENTAZIONE ALLEGATA  
 
In allegato documento di identità/riconoscimento in copia. 
 

INFORMATIVA 
 
Si ricorda che qualsiasi variazione o cessazione ai dati della presente denuncia    resa deve essere comunicata 
all’Ufficio Tributi tramite presentazione di relati va denuncia di variazione o cessazione. 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato ed autorizza, ai sensi  del D.Lgs. 30/06/2003, n. 
196 “codice in materia  
di protezione dei dati personali “ che i dati personali  e sensibili raccolti nella presente denuncia e 
nei documenti allegati  siano trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
delle finalità per le quali la denuncia viene resa.  
 
 
DATA                              IL   DICHIARANTE 
                                                                                       (TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE) 

                         
 ..............................………………............................….. 

  
______________________________________________________________________________________________________ 
 
L’ufficio Tributi  il giorno                      del mese di anno                ha ricevuto denuncia di ATTIVAZIONE  - VARIAZIONE - 
CESSAZIONE   relativa alla T.A.R.S.U. presentata dal contribuente ( Sig. / Ditta )  :                                                 residente / sede 
legale / domicilio fiscale in 
                              Via                                    della quale si rilascia ricevuta. 
 

 
       L’INCARICATO 
      .......................................................  
 
IN ALTERNATIVA:             DATA E  PROTOCOLLO DI RICEVUTA DELL’ENTE  
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


