
COMUNE DI NEGRAR DI VALPOLICELLA 
Provincia di Verona 

 
Ufficio Tributi 
 
 

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI – TARI 
 

 

DENUNCIA LOCALI ED AREE TASSABILI  
ATTIVITA’ VARIE 

 
 
COMPILARE SE TRATTASI DI DITTA INDIVIDUALE 
 
Cognome e nome __________________________________________________________________ 
Comune di nascita _________________________________ data di nascita ____________________ 
Residente a ____________________________ Via/Piazza __________________________ n. _____ 
Tel. ____________________________ mail: ____________________________________________ 

C.F. ____________________________________ P.IVA ___________________________________ 
 
 
 
COMPILARE SE TRATTASI DI PERSONA GIURIDICA 
 
Denominazione o Ragione Sociale della ditta: 
_________________________________________________________________________________ 
Sede legale dell’attività ______________________________________________________________ 
Rappresentata dal sig.________________________________________________________________ 
Residente a ____________________________ Via/Piazza __________________________ n. _____ 
Tel. ____________________________ mail: ____________________________________________ 

C.F. ____________________________________ P.IVA ___________________________________ 
 
 

MOTIVO DELLA DENUNCIA 
 

 Nuovo contribuente. Data inizio occupazione __________________________________________; 
 Trasferimento da Via/Piazza ________________________________________________________ 
a Via/Piazza _____________________________________ avvenuto in data _________________; 

 Variazione della ragione sociale della ditta: la precedente denominazione era: 
______________________________________________________________________________; 

 Subentro nella gestione dell’attività a partire dal ____________________: la ditta precedente era: 
______________________________________________________________________________; 

 Aumento della superficie tassabile a partire dal ____________________ per il seguente motivo: 
______________________________________________________________________________; 

 Diminuzione della superficie tassabile a partire dal _________________ per il seguente motivo: 
______________________________________________________________________________; 

 Altra motivazione: _______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________; 

 
 



DICHIARA 
 
1. Di occupare/detenere i locali siti in codesto Comune in Via/Piazza 

__________________________________________________________________ n. __________  
2. Di svolgere in suddetti locali la seguente attività: _______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
3. Che l’immobile è proprietà di: ______________________________________________________ 

 
DESTINAZIONE D’USO dei locali: 
 

 Pubblico esercizio: 
 Commercio al minuto in sede fissa di: ________________________________________________ 
 Studio professionale di: ____________________________________________________________ 
 Attività artigianale di: _____________________________________________________________ 
 Attività industriale di: _____________________________________________________________ 

 
Dati catastali immobile:  Foglio ___________     Mapp. ____________      Sub _________ 
     Foglio ___________     Mapp. ____________      Sub _________ 
 
SUPERFICIE TOTALE UTILIZZATA PER L’ATTIVITA’: 

LOCALI 
(Specificare locale per locale secondo la 

destinazione) 

MQ.  
(sup. del pavimento) 

TIPO DI RIFIUTI PRODOTTI 

   

   

   

   

   

SERVIZI IGIENICI   

MENSA   

AREA SCOPERTA OPERATIVA   

 
Totale 

  

 
 Si provvede automaticamente, a proprie spese, allo smaltimento dei seguenti rifiuti artigianali o 
industriali: ___________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 
 mediante conferimento alla ditta __________________________________________________ 
 

SUPERFICIE ED AREA TOTALE TASSABILE MQ.  
 

CHIEDE 
 

 Di poter conferire parte dei rifiuti assimilati nelle piazzole ecologiche 
 Per la frazione umida la fornitura di un biocontenitore 

 

 

    FIRMA 
 

_____________________________________ 


