
Presentata il  ______ 
                                                                                                          
                                                                                                             n. prot. _______ 

 
COMUNE DI LENOLA (LT) 

  

 
SERVIZIO TRIBUTI 

 
DENUNCIA AI FINI TA.RI. (TASSA  SUI RIFIUTI) 

UTENZE  NON DOMESTICHE 
 

Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Nato/a  a _________________________________ il ________________________ 

Residente a____________________________in Via____________________n.______ 

Codice fiscale____________________________Telefono________________________ 
 
Indirizzo di recapito _____________________________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica  ________________________________________ 
 
Legale rappresentate  della ditta/soc. _______________________________________ 

Codice Fiscale /Partita I.V.A_______________________ 

con sede legale in via ________________________________________________n. ___ nel 

Comune di  ___________________________  

con sede operativa nel Comune di Lenola in  via ____________________________________ n. ___ 

adibita ad attività  di ______________________________________________  

cod. ATECO _______________     

DICHIARA 

- di detenere, occupare o possedere  dal (data inizio occupazione o detenzione o possesso) 

__________________________ , per lo svolgimento dell’attività di cui sopra una superficie 

complessiva di mq. ________________ nei locali di seguito indicati: 

FG.______ MAP. ________ SUB. _________ MQ. ________  CAT. USO __________ 
 
FG.______ MAP. ________ SUB. _________ MQ. ________  CAT. USO __________ 

- di detenere, occupare o possedere  per  lo svolgimento della medesima attività  l’ area esterna di  
mq. ________________ cosi registrata all’Agenzia del Territorio di Latina Fg.________  
mapp. _______________ 

Dichiara 
 

altresì, che: 



 La tipologia dei rifiuti prodotti è rintracciabile nell’elenco delle categorie dei rifiuti assimilabile 
agli urbani e in particolare: 
______________________________________________________________  
 
per lo smaltimento dei quali viene utilizzato : 

1)    esclusivamente il servizio pubblico 

2) il servizio pubblico e il servizio privato della società _________________________________               
e per questo si richiede l’applicazione riduzione prevista. 
 
Allegare copia del contratto e convenzione con la ditta che effettua il servizio, da ripresentare al Comune 
ogni anno per la riduzione prevista 

 

Data ___________________ 

         FIRMA 
 

        __________________________ 

 

 

 

ACCENNI NORMATIVI DI RIFERIMENTO: 
 

Pesupposti soggettivi/oggettivi della tassa: la tassa  è dovuta da chiunque possieda, 
occupi o detenga a qualsiasi titolo locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, suscettibili 
di produrre rifiuti urbani. 
Periodo di applicazione: l’obbligazione tariffaria decorre dal giorno in cui ha avuto inizio  
l’occupazione o la detenzione di locali e aree e sussiste sino al giorno in cui ne è cessata 
l’utilizzazione, purchè debitamente e tempestivamente dichiarata. 
Obblighi del contribuente: I soggetti passivi del tributo devono dichiarare ogni 
circostanza rilevante per l’applicazione del tributo  con la presentazione della denuncia di 
inizio occupazione/detenzione, variazione e cessazione dell’occupazione al Comune,  
entro i successivi  60 giorni  dall’inizio o fine  dell’occupazione o detenzione.  
L’obbligazione decorre dal primo giorno successiva quello in cui ha avuto inizio l’utenza e cessa il 
primo giorno successivo a quello di presentazione della denuncia di cessazione. 

Oggetto della TARI: Fino a quando non saranno allineati i dati catastali con i comuni,     la 
superficie delle unità immobiliari a destinazione ordinaria iscritte o iscrivibili nel catasto 
edilizio urbano assoggettabile al tributo,  è costituita da quella calpestabile dei locali e 
delle aree suscettibili di produrre rifiuti urbani ed assimilati. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 


