
      CCOOMMUUNNEE  DDII  BBOOLLZZAANNOO  VVIICCEENNTTIINNOO  
                                                                  PPRROOVVIINNCCIIAA  DDII  VVIICCEENNZZAA  

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO __________________________________________ 

 

UBICAZIONE _________________________________________ n. __________ 

 

Denuncia n. ____________________________ del _______________________ 

 

Matricola n. ____________________________ 

 

Contribuente ______________________________________________________ 

 

Note: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

V I A  R O M A ,  2  -  3 6 0 5 0  B O L Z A N O  V I C E N T I N O  
T E L . :  0 4 4 4 / 2 1 9 4 1 1   -   F A X :  0 4 4 4 / 3 5 1 0 1 0  

C O D .  F I S C .  e  P .  I . V . A . :   0 0 5 2 4 7 2 0 2 4 0  

 

T A R I F F A   P E R   L O   S M A L T I M E N T O   D E I 
R I F I U T I   S O L I D I   U R B A N I 

DENUNCIA DI ATTIVAZIONE/CESSAZIONE DEI LOCALI ED 
AREE SCOPERTE DIVERSE DALLE ABITAZIONI 
ai sensi del D. Lgs. N. 22/1997 e del Regolamento Comunale della tariffa 



 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

 

nato/a _____________________________ il ________________________ 

 

C.F.  

 

Residente a _________________________________________ Via _________________________________________ n. ___________ 

 
(se si tratta di contribuente diverso da persona fisica): 

 
In qualità di _________________________________________________ della ditta ________________________________________ 

 

________________________________________ con sede legale in ______________________________________________________ 

 

Partita IVA:  

 

D E N U N C I A 

a titolo di:  !  proprietà   !  affitto  !  comodato 

 

 !  occupare 

di          dal _______________________________________ i locali e le aree sottoindicate: 

 !  non occupare 

 

1. Ubicazione dell’immobile: 

Via ________________________________________________________________________________n. __________________________ 

 

2. Descrizione:  
A) Locali coperti 

- Uso uffici        mq _______________ 

- Uso negozio        mq _______________ 

- Uso magazzino, deposito      mq _______________ 

- Uso mense, sale riunioni e simili (servizi)    mq _______________ 

- Uso attività produttiva (laboratori, officine, ecc.)   mq _______________ 

dove si producono rifiuti urbani     mq _______________ 

        TOTALE (A)   mq ___________________ 

B) Aree scoperte operative          mq ___________________ 

C) Aree scoperte pertinenziali         mq ___________________ 

D) Parti dei locali e delle aree dove si formano rifiuti speciali, tossici e nocivi o 

non si formano rifiuti (art. 62). Descrizione: ______________________________   mq ___________________ 

               

 

                 TOTALE mq     



3. Attività economica o professionale svolta nell’abitazione: 
 

Descrizione: ________________________________________________________________________________________________ 

 

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

4. Eventuali parti comuni: 
Se i locali sono ubicati in condominio, precisare: 

Unità immobiliari che lo compongono: n. _______________ 

Codice fiscale condominio:  

 

Generalità amministratore: _________________________________________________________________________________ 

 

A) Quota dei locali comuni       mq ___________________ 

 

B) Quota delle aree scoperte e operative comuni     mq ___________________ 

 

C) Quota delle aree scoperte pertinenziali comuni     mq ___________________ 

 

SUPERFICIE TASSABILE (A  +  50% di B  +  25% di C)  mq     

 

 

5. Nel caso di Società, Enti, Associazioni ecc., specificare i nominativi di coloro che ne hanno la 

rappresentanza e l’amministrazione: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

6. Precedente occupante: 

di subentrare alla ditta ______________________________________________________________________________________ 

 

7. Proprietario dell’immobile: ________________________________________________________________________________ 
 

8. Planimetrie dei locali 

! Allega planimetria dei locali occupati  ! Confermo planimetria precedente occupante 

 

9. Note o comunicazioni del contribuente: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 

prende atto che la presente denuncia ha validità anche per le annualità successive fino al permanere della 

situazione dichiarata. 

Inoltre il sottoscritto/a si impegna a comunicare all’Ufficio Tributi entro 90 giorni, tutte le variazioni intervenute 

successivamente alla data della presente dichiarazione. 

 

 

Bolzano Vicentino, _______________________________________ 

 

 

Telefono n. _____________________________________ 

 

 

         IL DICHIARANTE 

 

       _________________________________________________ 

 

 

 

N.B.: L’INTESTATARIO DELL’ATTIVAZIONE DEVE CORRISPONDERE CON L’INTESTATARIO DELLA SCHEDA 
FAMILIARE. 


	Testo: Il tasto Stampa permette la stampa del documento. La stampa non include le note e i pulsanti.
	Aiuto: 
	Print: 
	a1: 
	a3: 
	a4: 
	a5: 
	a6: 
	a7: 
	a8: 
	a9: 
	a10: 
	a2: 
	a12: 
	a14: 
	a11: 
	a15: 
	a16: 
	a17: 
	a18: 
	a19: 
	a20: 
	a21: 
	a22: 
	a23: 
	a24: 
	a25: 
	a26: 
	a27: 
	a28: 
	a29: 
	a30: 
	a13: 
	a31: 
	a32: 
	a34: 
	a35: 
	a36: 
	a37: 
	a55: 
	a54: 
	a56: 
	a57: 
	a58: 
	a59: 
	a60: 
	a61: 
	a62: 
	a63: 0
	a65: 
	a67: 
	a68: 0
	c2: Off
	c3: Off
	c4: Off
	c1: Off
	a66: 
	a69: 
	c5: Off
	c6: Off
	a33: 
	a38: 
	a39: 
	a40: 
	a41: 
	a42: 
	a43: 
	a44: 
	a45: 
	a46: 
	a47: 
	a48: 
	a49: 
	a50: 
	a51: 
	a52: 
	a53: 
	a71: 
	a72: 
	a73: 
	a74: 
	a75: 
	a76: 
	a77: 
	a78: 
	a79: 
	a80: 
	a81: 
	a82: 
	a83: 
	a84: 
	a85: 
	a86: 
	a70: 
	a64: 
	a88: 
	a89: 
	a90: 
	a91: 
	a87: 
	a92: 
	a93: 
	a94: 
	a95: 
	a96: 
	a97: 
	a98: 
	a100: 
	a99: 
	a101: 
	a102: 
	a103: 
	a104: 
	c7: Off
	c8: Off
	c9: Off


