COMUNE DI OLGIATE OLONA
Ufficio Tributi
TA.RI - Tassa Rifiuti

Via L. Greppi 4 - 21057 OLGIATEOLONA
Email: tributi@comuneolgiateolona.it
Tel.: 0331608716

DENUNCIA INIZIALE
DENUNCIA DI VARIAZIONE

ATTIVITA’ ECONOMICHE
E PROFESSIONALI

CONTRIBUENTE

Persona Fisica:

Cognome Nome
Luogo di Nascita Provincia Data di Nascita Sesso
Indirizzo:
Via/P.za N. Piano Interno
COMUNE Prov. CODICE FISCALE
Soggetto diverso da Persona Fisica:
Denominazione/Ragione Sociale
Domicilio:
Citta Via/P.za N.
CODICE FISCALE /PARTITA IVA Indirizzo Mail
Dati Rappresentante Legale:
Cognome Nome
Luogo di Nascita Provincia Data di Nascita Sesso
Indirizzo:
Via/P.za N. Piano Interno
COMUNE Prov. CODICE FISCALE

ISCRIZIONE

INDIRIZZO PER IL QUALE SI CHIEDE L'ISCRIZIONE:

Via/P.za

N. Piano Interno

DATA INIZIO DELL'OCCUPAZIONE:

/ /



mailto:tributi@comuneolgiateolona.it

LOCALI ED AREE SOGGETTE A TASSAZIONE

DESCRIZIONE ATTIVITA’ ESERCITATA (Specificare sempre):

CODICE ATECO:
Superficie

- ABITAZIONE MQ.
- ALTRI LOCALI NON ELENCATI NELLA PRESENTE DENUNCIA (SPECIFICARE NELLE ANNOTAZIONI) MQ.
- AMBULATORI MEDICI E/O DENTISTICI MQ.
- AREE SCOPERTE OPERATIVE MQ.
- ASILI, SCUOLE, CINEMA, BIBLIOTECHE, SEDI DI PARTITI, ISTITUTI POLITICI, RELIGIOSI, CULTURALI MQ.
- ATTIVITA’ BANCARIE E/O ASSICURATIVE MQ.
- AUTORIMESSE PUBBLICHE MQ.
- AUTOSALONI E EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- BAR, GELATERIE, BIRRERIE, LATTERIE ED EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- BOX, POSTO AUTO COPERTO MQ.
- CANTINA, SOFFITTA MQ.
- COMMERCIO MOBILI ED ARREDAMENTI E EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- DEPOSITO E/O MAGAZZINO INDUSTRIALE E/O ARTIGIANALE MQ.
- DISTRIBUTORI DI CARBURANTI MQ.
- LAVANDERIE, STIRERIE, TINTORIE E EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- MENSA AZIENDALE MQ.
- MOSTRE E GALLERIE D'ARTE E EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- PALESTRE PRIVATE, CENTRI SPORTIVI APERTI AL PUBBLICO E EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- PARRUCCHIERI, ESTETISTI, BARBIERI E SIMILI MQ
- PORTINERIA MQ.
- SALE DA BALLO, NIGHTS, CLUB PRIVATI MQ
- SERVIZI E/O SPOGLIATOI MQ.
- SPACCIO AZIENDALE MQ.
- TRATTORIE, RISTORANTI, PIZZERIE, PANINOTECHE, ALBERGHI E EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- UFFICI ED AVENTUALI ARCHIVI RELATIVI AD ATTIVITA’ INDUSTRIALI ED ARTIGIANALI MQ
- UFFICI PRIVATI E STUDI PROFESSINALI NON MEDICI MQ
- VENDITA AL DETTAGLIO IN SUPERMERCATI E CENTRI COMMERCIALI MQ.
- VENDITA ALLTNGROSSO DI GENERI ALIMENTARI E EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- VENDITA ALLTNGROSSO DI GENERI NON ALIMENTARI E EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- VENDITA DETTAGLIO GENERI NON ALIMENTARI ED EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ
- VENDITA DETTAGLIO GENERI ALIMENTARI ED EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
- VENDITA FIORI - FRUTTA E VERDURA E EVENTUALI MAGAZZINI E/O DEPOSITI MQ.
Riferimenti catastali dell'immobile (da dichiarare OBBLIGATORIAMENTE) 1
Foglio Mapp./Particella Subalterno ; Foglio Mapp./Particella Subalterno ; Foglio

Mapp./Particella Subalterno ; Foglio Mapp./Particella Subalterno ;

I:I DI PROPRIETA

|:|IN AFFITTO 0 COMODATO D'USO: COGNOME NOME PROPRIETARIO:

1 T DATI CATASTALI SONO INDICATI NEL ROGITO DI ACQUISTO/VENDITA O NELLA VISURA CATASTALE DELL'IMMOBILE. GLI INQUILINI POSSONO RICHIEDERE QUESTI DATI
Al PROPRIETARI DELL'TMMOBILE, OPPURE POSSONO RILEVARLI DAI CONTRATTI DI FORNITURA DELL’ ENERGIA ELETTRICA E DEL GAS.

Le superfici devono essere indicate al netto dei muri. Sono esclusi dalla tassazione i balconi e le aree a verde.

ANNOTAZIONI DEL CONTRIBUENTE :

DATA DI PRESENTAZIONE FIRMA DEL DICHIARANTE

/ /
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