
 

 
CCOOMMUUNNEE  DDII  CCOOMMEERRIIOO  

PPrroovviinncciiaa  ddii   VVaarreessee  
    

  
  

 
  

1. UNITA’ IMMOBILIARE 
 

VIA / PIAZZA 

 

N. CIVICO PIANO 

DESTINAZIONE D’USO: 

ABITAZIONE PRINCIPALE:     SI   □   NO  □ 

OCCUPAZIONE DELLA UNITA’ IMMOBILIARE:    DAL ……………………………………… 

 
2. OCCUPAZIONE E CONDUZIONE DELL’UNITA’ IMMOBILIARE 
 

INTESTATARIO CARTELLA TASSA RIFIUTI:   

PROPRIETARIO     □        AFFITTUARIO   □             ALTRO……………………………………………………………………………………..…….. 

COGNOME: 

 

NOME: 

LUOGO DI NASCITA: DATA: M □    F □ 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA: VIA _______________________________________________ N° _____ 

 

CAP ________  Comune    __________________________________________  Provincia _____________ 

 

 

TEL.: __________________________________           CELL. __________________________________ 

MAIL: ________________________________________________________________________________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

RESIDENTE:  SI  �  NO  � N. COMPONENTI RESIDENTI  �� 

PRECEDENTE INTESTATARIO CARTELLA RIFIUTI ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
3. DA COMPILARE NEL CASO DI DITTE, SOCIETA’, ENTI E  PROFESSIONISTI 
 

RAGIONE SOCIALE 

 

LUOGO E DATA DI COSTITUZIONE 

 

ATTIVITA’ SVOLTA 

SEDE LEGALE (VIA, N. CIVICO, CAP, COMUNE) 

 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

PARTITA IVA             |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

TELEFONO  ___________________ FAX _______________ 

MAIL  ___________________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE 

PRECEDENTE INTESTATARIO CARTELLA RIFIUTI ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

DDEENNUUNNCCII AA  TTAARRII   
Riservato all’ufficio 

  
N°  ______________ 
 
DEL _____________ 



 
4. SUPERFICI DELL’UNITA’ IMMOBILIARE E ACCESSORI (es. box, cantina, ecc) 
 

 
PLANIMETRIA ALLEGATA:   � 

 

IDENTIFICAZIONE DEGLI OCCUPANTI NON RESIDENTI DELLA U.I. ESCLUSO L’INTESTATARIO:  
 

1. COGNOME                           NOME                       C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

   LUOGO DI NASCITA                                                        DATA 

2. COGNOME                           NOME                       C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

   LUOGO DI NASCITA                                                        DATA 

3. COGNOME                           NOME                       C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

   LUOGO DI NASCITA                                                        DATA 

4. COGNOME                           NOME                       C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

   LUOGO DI NASCITA                                                        DATA 

 
5. DATI IDENTIFICATIVI E MISURAZIONE DELLA SUPERFICIE DELLE ATTIVITA’  
        COMMERCIALI, PRODUTTIVE, ARTIGIANALI, INDUS TRIALI, UFFICI, ECCETERA 

 
DATA INIZIO ATTIVITA’ IN CODESTO COMUNE 

 

DATA CESSAZIONE ATTIVITA’ IN CODESTO COMUNE 

 

ISCRIZIONE ALBO ARTIGIANI (se sì indicare numero e data di iscrizione) 

 

ATTIVITA’ STAGIONALE 

  � sì        � no 

REGISTRO IMPRESE (numero e data di iscrizione) 

 

REGISTRO DITTE (numero e data di iscrizione) 

 

CODICE ATTIVITA’ (numero e descrizione) SETTORE 

 
PIANO DESCRIZIONE LOCALE SUPERFICIE MQ. 

   
   
   
   
   
   
   
   
 TOTALE   

PIANO DESCRIZIONE 
DESTINAZIONE D’USO 

SUPERFICIE 
CALPESTABILE 

MQ. 

      

   
   
   
   
   
      
      
      
      
      

TOTALE   



 
NOTE: 
 
 
Recapito cartella se diverso da quello di residenza: ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

 
6. RIFERIMENTI CATASTALI DELL’ UNITA’ IMMOBILIARE 

 

PIANO SEZIONE FOGLIO PARTICELLA  SUB. CAT. CL. VANI MQ. 
RENDITA 

CATASTALE 
EFFETTIVA 

RENDITA 
CATASTALE  
PRESUNTA 

           
           
           
           
  
 
 
 
 

7. PROPRIETARI DELL’UNITA’ IMMOBILIARE  
 

 Proprietario dal ………………..  Quota di proprieta’ ……………….. 

Cognome: Nome: M □    F □ 

Luogo di Nascita: Data di Nascita: 

Indirizzo (via, n. civico, cap, comune) 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| TEL. ________________ 

Proprietario dal ………………..  Quota di proprieta’ ……………….. 

Cognome: Nome: M □    F □ 

Luogo di Nascita: Data di Nascita: 

Indirizzo (via, n. civico, cap, comune) 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| TEL. ________________ 

Proprietario dal ………………..  Quota di proprieta’ ……………….. 

Cognome: Nome: M □    F □ 

Luogo di Nascita: Data di Nascita: 

Indirizzo (via, n. civico, cap, comune) 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| TEL. ________________ 

 

Se l’unità immobiliare non è ancora stata accatastata indicare:  
domanda di accatastamento presentata il ………..       n° protocollo ……… 

Firma:  Data:  


