
   

   
 COMUNE  DI  ZEVIO 
 Provincia di Verona 
 Settore  Economico – Finanziario 
Via Ponte Perez, 1 – tel. 045/6068409      
  

 

DENUNCIA PER LA TARIFFA IGIENE AMBIENTALE 
UTENZE NON DOMESTICHE 

 
Il sottoscritto, edotto delle penalità previste dall’art. 29 del Regolamento Comunale per l’applicazione della 
tariffa della gestione rifiuti, presenta denuncia agli effetti della tariffa igiene ambientale per lo smaltimento 
dei rifiuti solidi urbani interni ai sensi dell’art. 22 del suddetto regolamento.  

 
� Denuncia originaria 
 
Codice Fiscale   ||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||   
 
Denominazione  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
  

⁭ Ditta individuale  ⁭ Professionista 
 

Sig /ra |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Nato/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__|  il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  
 

residente a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__| Cap |__|__|__|__|__| 
 

Via |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__|  Int.|__|__| 
 

P. IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| C.C.I.A.A. (sigla provincia ove è iscritta la ditta se diversa dalla sede legale)  |__|__|  
 
Impresa Artigiana (barrare se iscritta) |__|  Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

 
 

Società – Enti – Associazioni 
 

Denominazione  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Sede legale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__| Cap |__|__|__|__|__| 
 

Via |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__|  Int.|__|__| 
 

P. IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  C.C.I.A.A. (sigla provincia ove è iscritta la ditta se diversa dalla sede legale)  |__|__|  
 
Impresa Artigiana (barrare se iscritta) |__|  Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
|__| Legale rappresentante – |__| Altro ______________________ (da compilare da parte di chi sottoscrive la dichiarazione) 
 

Sig /ra |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Nato/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__|  il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  
 

residente a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__| Cap |__|__|__|__|__| 
 

Via |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__|  Int.|__|__| 
 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 

 
 

Spazio riservato al Comune  Spazio riservato all’Ufficio 
 
Codice Contribuente N._______________ 
 
Ric. N. _______ del ____/_____/_______ 
 
Impiegato Addetto___________________ 

 

� Denuncia di variazione 
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(contrassegnare le caselle che interessano la denuncia originaria o di variazione e indicare la data di inizio occupazione/detenzione/disponibilità) 

 

� Nuovo contribuente (solo per originaria,  fusione, scissione, subingresso):    |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

� Occupazione di altri locali:       |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

� Aumento della superficie imponibile: |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

� Diminuzione della superficie imponibile:  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

� |__| Fusione – |__| Scissione – |__| Subingresso (contrassegnare il caso ricorrente ed indicare i dati dell’utente cessato)   

Denominazione  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

C. F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (indicare il vecchio codice fiscale)    

� Trasferimento da Via (indicare la vecchia via): |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__|  Int. |__|__| 

� Altri motivi da specificare_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 
 
- di occupare / detenere / avere in disponibilità i locali ed aree di seguito specificati ubicati in : 
 
 

Via |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__| Int.|__|__| 

- che la suddetta denominazione o ragione è conforme all’iscrizione al Registro delle Imprese e, se non tenuto 

all’iscrizione, è conforme all’iscrizione all’Agenzia delle Entrate (I.V.A e/o C.F.). 

- di svolgere nei suddetti locali l’attività di (indicare succintamente l’attività esercitata secondo lo scopo sociale; se esercita più 
attività indicare anche quella secondaria; l’attività svolta ed il codice ISTAT deve essere congruente con quello dichiarato alla CCIAA o 
all’Agenzia delle Entrate)  

 

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Codice ISTAT attività esercitata |__|__|__|__|__|__|__| 
 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Codice ISTAT attività secondaria |__|__|__|__|__|__|__|  

- di produrre rifiuti e/o scarti di lavorazione destinati al riutilizzo (barrare la casella che interessa): 

� Urbani - speciali assimilati agli urbani 

� Speciali non pericolosi (allegare ovvero produrre  la documentazione di auto smaltimento) 

� Scarti della lavorazione destinati al recupero (presentare la richiesta di riduzione come previsto art. 21 Regolamento Tariffa) 

 
Identificativi catastali (Fabbricati = F; Terreni = T)  Diritto reale Destinazione uso 
    

 Catasto |__| sezione |__| foglio |__|__| particella |__|__|__|__| subalterno |__|__|__|   |__| |__|   
  

 Catasto |__| sezione |__| foglio |__|__| particella |__|__|__|__| subalterno |__|__|__|  |__| |__|      
 

 Catasto |__| sezione |__| foglio |__|__| particella |__|__|__|__| subalterno |__|__|__|    |__| |__|     
  

 Catasto |__| sezione |__| foglio |__|__| particella |__|__|__|__| subalterno |__|__|__|    |__| |__|     
 

 Codice corrispondente al titolo per cui detiene / ha la disponibilità dei suddetti immobili:   
 

 1 – Proprietà  2 - Usufrutto 3 - Locatario  4  - Altro diritto reale  5 – Altro (specificare) _____________________ 
 

 Codice corrispondente al titolo di utilizzo dei suddetti immobili:   
  

 1 – Per uso abitativo   2 - A disposizione  3 – Uso Commerciale  4 – Adibito a Box   5 – Altri usi (specificare) __________________ 
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Dati relativi al proprietario (indicare uno dei proprietari)   C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

Sig/ra / Ditta  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

residenza /sede |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__| Cap |__|__|__|__|__| 
 

Via |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__|  Int.|__|__| 
 

 

Dati relativi alle superfici (in caso di aumento o diminuzione indicare solo la variazione; anteponendo i segni + o – , specificando  nelle note): 

 

 A   Superfici coperte soggette a tariffa (comprese tettoie e manufatti aperti): 

 

 Destinazione Mq. 

 |__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__| 

Totale superficie soggetta tariffa |__|__|__|__|__| 

 
- non devono essere comprese quelle superfici ove si producono stabilmente rifiuti speciali non assimilati 

o rifiuti pericolosi, pari a mq. |__|__|__|__|__|, cui l’utente non domestico è tenuto a provvedere allo 

smaltimento in proprio (documentare l’auto smaltimento) _____________________________________ 

 B   Superfici aree scoperte operativa – funzionale soggetta a tariffa: 
 

 Destinazione Mq. 

 |__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__| 

Totale superficie soggetta tariffa |__|__|__|__|__| 

 
- non devono essere comprese quelle superfici ove si producono stabilmente rifiuti speciali non assimilati 

o rifiuti pericolosi, pari a mq. |__|__|__|__|__|, cui l’utente non domestico è tenuto a provvedere allo 

smaltimento in proprio (documentare l’auto smaltimento)_____________________________________ 

 C   Superfici e/o aree non soggette a tariffa: 
 

 Destinazione Mq. 

 |__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__| 

 
 

 3/4 



 

DICHIARA, altresì: 

� che  locali sono ubicati fuori dalla zona di raccolta dei rifiuti (articolo 20, comma 1del Regolamento Tariffa); 

� che locali sono adibiti ad attività stagionale per un periodo inferiore a 183 giorni all’anno (art. 17, comma 1 lettera b) 

Regolamento Tariffa) : 

� che non sussistono più le condizioni per le riduzioni tariffarie per _______________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

� di occupare anche i locali  destinati a _______________________________________, già regolarmente tassati, in 

Via |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__|  Int.|__|__| 

� che i locali e le aree sono occupati anche da (indicare altri utilizzatori):   

Denominazione  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Via |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__|  Int.|__|__| 

C. F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P. IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Via |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__|  Int.|__|__| 

C. F.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P. IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

� di non occupare altri locali. 

 

Dati relativi al recapito delle comunicazioni  

(indicare il cognome, nome ovvero la denominazione, se si vuole domiciliare  la corrispondenza presso una persona, ditta diversa dal dichiarante; 
compilare solo i dati dell’indirizzo se la corrispondenza deve essere inviata ad altri uffici diversi da quelli della sede legale sopra evidenziati) 

 
Denominazione |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Comune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|  Cap |__|__|__|__|__| 
 

Via |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__|  Int.|__|__| 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

NOTE:  ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 
Zevio, lì |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   
 ________________________________
   IL DICHIARANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 

Codice Fiscale   ||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____||____|| 
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