
COMUNE DI CANONICA D’ADDA 
Provincia di Bergamo 

Piazza del Comune, 3 - 24040 Canonica d’Adda (BG)   Cod. Fisc. e P. I. 00342890167   
Tel. 02/9094016 - Fax. 02/9095023 PEC: comune.canonicadadda.bg@pec.regione.lombardia.it 

DENUNCIA OCCUPAZIONE DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE AD USO ATTIVITA’ AI FINI TARI 
(Art. 29 regolamento approvato con delibera C.C. n. 14 del 30/04/2014) 

 CONTRIBUENTE
Il sottoscritto 
Nato a ... il .... 
Codice fiscale  
In qualità di legale 
rappresentante della ditta 
Partita IVA 
Con sede nel Comune di  
In Via/Piazza 
n. telefonico
e-mail 
 Attività industriale di 
 Attività artigianale di 
 Att.à commerciale di 
agli effetti della Tassa sui Rifiuti (TARI) di cui all’art. 1 della L. n. 147 del 27/12/2013 e successive modificazioni ed 
ai sensi del Regolamento Comunale vigente, presenta denuncia dei locali tassabili come descritti nel presente 
modello. 

 TIPO DI DENUNCIA
– Originaria:
 Nuova attività. 

– Variazione:
 cambio di via all’interno del Comune (vecchia Via ................................................,i 

precedenti locali  -   sono   non sono - tenuti a disposizione) 
 cambio intestazione utenza (vecchio intestatario .......................................................) 
 variazione di metrature 

 UBICAZIONE UTENZA: …………………………………………………………………………… 

 DATI CATASTALI Cat.: ……..…. Foglio: …..…….. Numero: ……..….. Sub: …..…….. 

 DATA INIZIO UTENZA ………………………….. 

 ATTIVITA’ ESERCITATA:
Codice ATECO:       …………………………………………………………………………… 
Descrizione:       …………………………………………………………………………… 

 SUPERFICI TASSABILI (escluso muri):
Categorie di utenze non domestiche Mq. 
1. Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto Mq. 
2. Cinematografi e teatri Mq. 
3. Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta Mq. 
4. Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi Mq. 
5. Stabilimenti balneari Mq. 
6. Esposizioni, autosaloni Mq. 
7. Alberghi con ristorante Mq. 
8. Alberghi senza ristorante Mq. 
9. Case di cura e riposo Mq. 
10. Ospedale Mq. 
11. Uffici, agenzie, studi professionali Mq. 
12. Banche ed istituti di credito Mq. 
13. Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri beni durevoli Mq. 
14. Edicola, farmacia, tabaccaio Mq. 
15. Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato Mq.
16. Banchi di mercato beni durevoli Mq. 
17. Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere, estetista Mq. 
18. Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista Mq. 
19. Carrozzeria, autofficina, elettrauto Mq. 
20. Attività industriali con capannoni di produzione Mq. 
21. Attività artigianali di produzione beni specifici Mq. 
22. Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, mense, pub Mq. 
23. Mense, hamburgherie, birrerie Mq. 
24. Bar, caffè, pasticceria Mq. 
25. Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari Mq. 
26. Plurilicenze alimentari e/o miste Mq. 
27. Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio Mq. 
28. Ipermercati di generi misti Mq. 



29. Banchi di mercato genere alimentari Mq. 
30. Discoteche, night club Mq. 

Di cui: 
a) Locali coperti (superficie totale) Mq. 
b) Aree scoperte operative diverse da aree a verde Mq. 
c) Aree scoperte pertinenziali diverse da aree a verde Mq. 
d) Parti dei locali e delle aree sopradescritte dove si formano rifiuti speciali tossici e nocivi

o non si formano rifiuti distinte per codice CER - Descrizione:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Mq. 

 AGEVOLAZIONI:
– Per le attività che nei medesimi locali ed aree producono insieme rifiuti speciali, tossici e nocivi e rifiuti urbani o

assimilati, si richiede la seguente riduzione come da Regolamento Comunale per mq. ________:
 Lavorazioni chimiche e relativi depositi 
 Lavorazioni della plastica e relativi depositi 
 Lavorazioni metalmeccaniche e relativi depositi con officine meccaniche e minuterie metalliche 
 Autofficine per riparazione veicoli – gommisti – autofficine di elettrauto – autocarrozzerie 
 Falegnamerie 
 Lavorazioni del vetro e relativi depositi 
 Lavorazioni di pulitura e lucidatura metalli 
 Tipografie e simili 
 Ambulatori medici e dentistici (non facenti parte delle strutture sanitarie che operano in forma organizzata e 

continuativa nell’ambito e per le finalità di cui alla Legge 833/1978) 
 Lavanderie e tintorie 
 Altre superfici su cui si formano rifiuti speciali, tossico-nocivi 

Il sottoscritto allega copia del contratto stipulato con il soggetto che provvederà alla raccolta, allo 
smaltimento/trattamento e/o recupero del rifiuto speciale assimilato;   
Il sottoscritto si impegna a comunicare entro il mese di febbraio dell’anno successivo a quello di riferimento i quantitativi 
di rifiuti prodotti nell’anno, distinti per codici CER, allegando la documentazione attestante lo smaltimento presso 
imprese a ciò abilitate. 

– Per uso stagionale per un periodo inferiore a 6 mesi o ad uso non continuativo:
licenza o autorizzazione n. ___________________________________ del ____________________

rilasciata da ______________________________________________________________________

– Eventuale richiesta di riduzione tariffaria (da produrre con specifica domanda):
 per triturazione frazione organica       | SI |  | NO | 

 altre _______________________________________________________________ | SI |  | NO | 

 ALTRE NOTIZIE (evidenziare e compilare le voci che interessano l’utente):
 I locali erano vuoti o inutilizzati  
 I locali precedentemente erano utilizzati  da: ………..………………………………………………… 
 Il proprietario dell’ immobile ai fini IUC-IMU è:……………………………………………………………… 

 Residente nel Comune di:……………………………..……………………………………………………… 
 In Via/Piazza…………………………………………….……………………………………………………… 

– Nel caso di societa’, enti, associazioni, ecc. Specificare i nominativi di coloro che ne hanno la rappresentanza e
l’amministrazione: …………………………………………….……………………………………………………… 

 NOTE O COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE: ……………………………………………………………………
………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………
………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

Il sottoscritto, .................................................................................., prende atto che questa dichiarazione può essere 
verificata da parte dei competenti Uffici del Comune di Canonica d’Adda, ed in caso di infedele denuncia saranno 
applicate le sanzioni previste dalla vigente normativa. 

ALLEGA ALLA PRESENTE PLANIMETRIA DEI LOCALI, ATTESTANTE L’USO DI CIASCUNA SUPERFICIE 
DICHIARATA 

Canonica d’Adda, .............................. 
FIRMA 

______________________________ 
(Il dichiarante) 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
______________________________ 

(Il proprietario) 
Dichiarazione presentata in data 
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