
COMUNE DI MONDAVIO (PS) 
SERVIZIO TRIBUTI 
 

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE INTERESSATE 

ai sensi del Capo III del D.L. 15.11.1993, n. 507 e successive modificazioni 
 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 
data di presentazione                                                                                                                  estremi di protocollo 
 
 
 

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE ed altri soggetti responsabili solidamente 
 

PERSONA FISICA 
 
Cognome____________________________________ Nome _______________________________________ 
Luogo di nascita _____________________________data di nascita _____________Sesso  M      F             
Domicilio fiscale : Città _________________________________________ Prov. _________ 
Via ________________________n. ______   codice fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                  
 

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 
Denominazione/ragione sociale______________________________________________________________________ 
Natura Giuridica___________________________ codice fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Scopo sociale______________________________________________________________________________________ 
Domicilio fiscale : Città _________________________ Prov.______ Via ________________________n. ______ 
Sede principale o effettiva(1): Città ________________Prov. ______ Via ________________________n. ______ 
RAPPRESENTANTE LEGALE 
Cognome____________________________________ Nome _______________________________________ 
Luogo di nascita _____________________________data di nascita _____________           
Domicilio fiscale : Città _________________________________________ Prov. _________ 
Via ________________________n. ______   codice fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                  
 
Elencazione delle altre persone componenti il nucleo familiare o convivenza che occupano o detengono l'immobile di residenza o la abitazione 
principale, o dimorano nell'immobile messo a disposizione, o di coloro che hanno la rappresentanza o amministrazione della società o ente. 
 
Rif. n.(2) Nominativo e Residenza Data e luogo di nascita CODICE FISCALE Parentela  o  carica (3) 
     
     
     
     
     
 
NOTE PER LA COMPILAZIONE 
 
(1) Compilare se diverso dal domicilio fiscale 
(2) Indicare il numero d'ordine dell'insediamento come indicato nella pagina successiva 
(3) Natura della carica se  trattasi di denuncia presentata da soggetto diverso da persona fisica   
(4) Compilare distintamente per ogni insediamento : per ognuno di essi dovranno essere dettagliate le superfici dei locali  
    ed aree,e le loro ripartizioni interne : Sono escluse le parti comuni condominiali 
(5) Con riferimento  alla classificazione dei locali ed aree stabilita dal Regolamento Comunale 
(6) Specificare se trattasi di denuncia per la prima applicazione , o per variazione di denuncia precedente 
(7) Solo se assoggettate a tassa del Comune(facoltativo) 
(8) barrare la casella per richiesta di riduzione tariffaria in caso di uso stagionale o non continuativo, risultante da licenza  
    o autorizzazione rilasciata per l'esercizio dell'attività 
(9) Ai sensi dell'art. 62 ,comma 3 , secondo periodo, del D.Lgs. n.507/1993 ,il regolamento comunale può individuare 
    categorie di  attività produttive di rifiuti speciali tossici o nocivi ,alle quali applicare una percentuale di riduzione della 
    superficie. 
 
 
  
DATI RELATIVI AGLI INSEDIAMENTI OCCUPATI 
(4) USO ABITATIVO - Categoria(5)____________________ 
Nr. d'ordine Tipo denuncia (6) Inizio occup. o variaz. Ripartizione interna  dei locali Calcolo superifici 



1 
 

 

 
[] originaria 
 
[] variazione 
 
 
 

 
Data __________ 

 
 
locali principali mq._______ 
 
locali di servizio mq._______ 
 

  Sup. effettiva  Sup. tassabile
-locali                                              mq._______ 
-aree coperte                                  mq._______ 
aree a verde 
(oltre 2000 mq. al 25%)   mq._____    mq._______ 
                          TOTALE  mq.______________   

UBICAZIONE Richiesta riduzione [] stagionale [] stagionale(estero) [] unico occupante[] casa rurale 

2 
 

 

 
[] originaria 
 
[] variazione 
 
 
 

 
Data __________ 

 
 
locali principali mq._______ 
 
locali di servizio mq._______ 
 

  Sup. effettiva  Sup. tassabile
-locali                                              mq._______ 
-aree coperte                                  mq._______ 
aree a verde 
(oltre 2000 mq. al 25%)   mq.______   mq._______ 
                          TOTALE  mq.______________   

UBICAZIONE Richiesta riduzione [] stagionale [] stagionale(estero) [] unico occupante[] casa rurale 
 
 (4) USO NON ABITATIVO - Categoria(5)____________________ 
Nr. d'ordine Tipo denuncia (6) Inizio occup. o variaz. Ripartizione interna  dei locali Calcolo superifici 

 
 
1 

 

 
 
[] originaria 
 
[] variazione 
 
 
 

 
 
 
Data __________ 

 
 
locali principali mq._______ 
 
locali di servizio mq._______ 
 

Sup. effettiva  Sup. tassabile
-locali                                              mq._______ 
-aree coperte                                  mq._______ 
aree a verde 
(oltre 200 mq. al 25%)     mq.______  mq._______ 
altre aree scoperte (8) 
(al 50%) 
                          TOTALE  mq._____________     
[] riduzione superficie per attività 
    produttiva di rifiuti speciali  
    o tossici : _________%           mq._______  
 
TOTALE SUPERFICIE TASSABILE mq._____ 

Ubicazione (a) e Destinazione(b) 
 

a) ____________________________    b) ____________________________ 
                                                Attività stagionale  SI        NO 

 
 
2 

 

 
 
[] originaria 
 
[] variazione 
 
 
 

 
 
 
Data __________ 

 
 
locali principali mq._______ 
 
locali di servizio mq._______ 
 

  Sup. effettiva  Sup. tassabile
-locali                                              mq._______ 
-aree coperte                                  mq._______ 
aree a verde 
(oltre 200 mq. al 25%)     mq.______  mq._______ 
altre aree scoperte (8) 
(al 50%) 
                          TOTALE  mq._____________     
[] riduzione superficie per attività 
    produttiva di rifiuti speciali  
    o tossici : _________%           mq._______  
 
TOTALE SUPERFICIE TASSABILE mq._____ 

Ubicazione (a) e Destinazione(b) 
 

a) ____________________________    b) ____________________________ 
                                                Attività stagionale  SI        NO 

Note  
________________________________________________________________________________________________ 
 
Data __________                                                            FIRMA     
                                                          ______________________________________ 
 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 
Nr.d'ORDINE CATEGORIA TARIFFA SUPERFICIE TASSABILE ANNO TASSA DOVUTA NOTE 
       
       
       
 


