
COMUNE DI  UZZANO 
Provincia di Pistoia 

 

 

TASSA RIFIUTI 
(L. 147/2013) 

 

DENUNCIA  PER LOCALI ED AREE AD USO DIVERSO DA ABITAZIONE 
 (   ) ORIGINARIA 

 (   ) DI VARIAZIONE 

 

 

 

DATI DELLA DITTA 
 

 Telefono n. /  

 e-mail   

 

 

 

 

Esatta denominazione sociale 

 

sede legale in   Prov. (          ) 

 

Via  n.   Piano  

 

C.F.  

 

P.IVA   

 

Attività principale  

 indicare esattamente il tipo di attività esercitata 

 

 

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE 

 

Sig.   

 

nato a:                                                           (        ) il   

 

C. F.   

 

residente in   (        ) Via  

 

carica sociale  

 

 

riservato all’ufficio: 

 

Utenza n. ___________ 

 

Anagr. n.  ___________ 

 

Categoria  ___________ 

 

Tributo anni precedenti 

per l’anno ___________  Euro ___________  

per l’anno ___________  Euro ___________  

per l’anno ___________  Euro ___________  

note: 

 

 



DATI RELATIVI AL FABBRICATO  

 

 

Ubicazione:           

UZZANO Via  n.  Piano  Int.  

 

 

Dati catastali (obbligatori): 

 

 

cat.   foglio  map.   sub.   oppure          (   ) immobile non accatastato 

 

superficie calpestabile  catastale  imponibile  

 

 

 

cat.   foglio  map.   sub.   oppure          (   ) immobile non accatastato 

 

superficie calpestabile  catastale  imponibile  

 

 

 

cat.   foglio  map.   sub.   oppure          (   ) immobile non accatastato 

 

superficie calpestabile  catastale  imponibile  

 

 

 

cat.   foglio  map.   sub.   oppure          (   ) immobile non accatastato 

 

superficie calpestabile  catastale  imponibile  

 

 

 

cat.   foglio  map.   sub.   oppure          (   ) immobile non accatastato 

 

superficie calpestabile  catastale  imponibile  

 

 

Dati relativi alla proprietà del fabbricato (obbligatori): 

 

Sig.   
 

nato a   il  C.F.  
 

residente in  Via  

 

Sig.   
 

nato a   il  C.F.  
 

residente in  Via  

 

Ditta:  
 

 

con sede in   Via  

 

C.F.  

 

 

Data di decorrenza  della occupazione o detenzione dei locali  

 

Allacciamento ENEL: Utenza n.  Intestata a :  

 



 

 

TITOLO DEL DICHIARANTE SULL’IMMOBILE  

(barrare una delle seguenti caselle)  

 

(   ) Proprietario (   ) Usufruttuario (   ) Titolare di altro diritto reale 

sull’immobile 

 

(   ) Locatario * (   ) Comodatario (   ) Altro (specificare **) 

 

*  indicare gli estremi del contratto di locazione 

** 

 

 

NOTIZIE PARTICOLARI 

 

Ultimo occupante conosciuto: 

 

Sig.   

 

 

 

(     )  Eventuale cancellazione da ruolo: 

 

Dalla stessa data di inizio di occupazione/detenzione dei nuovi locali termina l’occupazione 

dell’abitazione precedente, per la quale il sottoscritto era già iscritto a ruolo, posta in: 

  

Via  n.   piano:  

 

 

  

(     )  Eventuale presenza di separata denuncia per attività economica: 

 

Nell’abitazione viene svolta anche l’attività economica di   

la cui superficie ha formato oggetto di separata denuncia a nome di   

  

 

 

 

 

Note:  

 

 
 

 

 

RICHIESTA  DI AGEVOLAZIONI O RIDUZIONI 

 

 

Specificare eventuali fattispecie soggette a riduzione/ esclusione: 

 

 

 _______________________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________ 

 

 
 

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati per-

sonali raccolti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti  e sa-



ranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la pre-

sente dichiarazione viene resa. 

 

__ l __ sottoscritt __  dichiara sotto la propria responsabilità la veridicità e l’esattezza delle informazioni fornite e 

si impegna a comunicare  qualsiasi variazione relativa alla superficie dei locali e/o la presenza delle condizioni 

che danno diritto ad agevolazioni o riduzioni del tributo.  

 

Uzzano,  li  ______/_______/_______   

 

 firma 

(leggibile) 

 

 

Ufficio Polizia Municipale 

 

Si attesta la regolarità della dichiarazione 

 

Uzzano,  li  ______/_______/_______   

 

 

 firma  

 

 

 

 

 


