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DENUNCIA DI : 
ISCRIZIONE;        VARIAZIONE;        TRASFERIMENTO;        CESSAZIONE; 

Tipo di contribuente:        Persona Fisica;        Persona Giuridica; 
(Cognome e Nome/Denominazione)  ________________________________________________. 
 

        Il/La   sottoscritto/a    ____________________________________  nato/a  a ____________________________ 

il  _____________ C.F. ____________________________  residente a  ____________________________________  

in Via /C. da  ___________________________________________   n   ______ Tel. __________________________ 

mail/pec ____________________________________________________  Num. REA ________________________ 

In qualità di: 

         Diretto interessato;            Legale rappresentante;             

(dell’azienda/ente/associazione)  _____________________________________________________________________ 

C.F._______________________ P.IVA _______________________ Con sede a ______________________________ 

Via /C. da  _________________________________________________  n   _________Tel. _____________________   

mail/pec ____________________________________________________  Num. REA ________________________ 

DICHIARA 
 

(Riq.A)               L’ISCRIZIONE A DECORRERE DAL ________________              NUOVA UTENZA 

                            IN AGGIUNTA ALL’UTENZA ESISTENTE  

ATTIVITÀ PREVALENTE (TAB.A)  (*)N. rigo con X __________   CODICE ATECO ______________________ 
(*) (per l’attività prevalente fare riferimento alla tabella  A riportata di seguito, nella quale bisogna contrassegnare con X il rigo 

corrispondente e riportare tale numero sul rigo di sopra N con X) 
DATI IDENTIFICATIVI  IMMOBILE DATI CATASTALI 

N./A Via/P.zza Numero Piano Interno Sez. Fog. Partic. Sub Cat. Cl. 

1/A           
2/A           
3/A           
4/A           

DATI TECNICI PER L’APPLICAZIONE  DELLA TASSA 

N./B 
Tipo Superfice interessata 

per applicazione tassa  
(A) Sup. 

TOTALE 
mq 

ATTIVITÀ 
ESERCITATA 
COD.ATECO 

* Utenza con 
rid. Tassa(tab 
C art.8 reg) % 

*(B) Supef. Intassabile      
% riduz di mq(tab B) 

Totale superf.da 
tassare (A-B2) 

mq Coperta  mq Scoperta mq (1)% riduzione (2) mq 
1/B         
2/B         
3/B         
4/B         

 
*  Per la compilazione delle colonne indicate con questo segno fare riferimento alle tabelle diseguito elencate  ai sensi del 
regolamento TARI 2020 approvato cen delibera C.C. n.7/2020: 
 
     Riduzione ai sensi art.. 7  Regolamento TARI per Superfici;         
     Riduzione ai sensi art. 8 Regolamento TARI per aree adibite,  soggette a produzione rifiuti speciali  ad uso stagionale, purchè sup.            
     a 183 gg nell’anno solare (allegare idonea ocumentazione); 
     Riduzione ai sensi dell’art. 19  Regolamento TARI per inferiori livelli di prestazione del servizio; 
                    
 (Note) __________________________________________________________________________________________________ 
Si ricorda che ai sensi dell’art. 25 Regolamento TARI, qualora si rendessero applicabili più riduzioni ne saranno  applicate 
solo  due   fra quelle favorevoli. 
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 (Riq.B) 
 

 LA VARIAZIONE A DECORRERE DAL ________________ per          Ampliamento          Riduzione superficie 

ATTIVITÀ PREVALENTE (TAB.A)  (*)N. rigo con X __________   CODICE ATECO ______________________ 
(*) (per l’attività prevalente fare riferimento alla tabella  A riportata di seguito, nella quale bisogna contrassegnare con X il rigo 

corrispondente e riportare tale numero sul rigo di sopra N con X) 
DATI IDENTIFICATIVI  IMMOBILE DATI CATASTALI 

N./A Via/P.zza Numero Piano Interno Sez. Fog. Partic. Sub Cat. Cl. 

1/A           
2/A           
3/A           
4/A           

DATI TECNICI PER L’APPLICAZIONE  DELLA TASSA 

N./B 
Tipo Superfice interessata 

per applicazione tassa 
(A) Sup. 

TOTALE 
mq 

ATTIVITÀ 
ESERCITATA 
COD.ATECO 

* Utenza con 
rid. Tassa(tab 
C art.8 reg) % 

Di superf. Di categ. 

Coperta  mq Scoperta mq Da mq A mq Da cat. A cat. 
1/B          
2/B          
3/B          
4/B          

 

CHIEDE:        L’applicazione         La Revoca  della  seguente riduzione (specificare tipologia e utenza interessata) 

________________________________________________________________________________________________ 

       Altro ________________________________________________________________________________________ 
 

*  Per la compilazione delle colonne indicate con questo segno fare riferimento alle tabelle diseguito elencate  ai sensi del 
regolamento  TARI 2020 approvato cen delibera C.C. n.7/2020: 
 
           
(Riq.C)               TRASFERIMENTO          A DECORRERE DAL ____________________ 
In caso di trasferimento in una nuova utenza nel Comune Di Bisignano con rilascio della precedente utenza (compilare 
sulla presente dichiarazione di iscrizione della nuova utenza e dichiarazione di cessazione della precedente) 
 
 
(Riq.D)              CESSAZIONE       A DECORRERE DAL ________________ dei seguenti immobili ubicati in: 

Via/P.zza Numero Piano Interno Sez. Fog. Partic. Sub Cat. Cl. Attiv. Eserc. 
COD:ATECO MQ 

            

            

            

            

Per: 
Cessazione attività _____________________________________________________________________________; 

Duplicazione tributo con ________________________________________________________________(gia iscritto) 

Cambio denominazione sociale da ________________________________________________________________ 

In __________________________________________________________________________________________; 

Trasferimento in altro Comune: ________________________________________ prov. ______ Cap.___________ 

In Via/C.da ___________________________________________________________________________________; 

Altro ___________________________________________________________________________________________; 

Si specifica che l’immobile viene rilasciato per: 

         Immobile di proprietà concesso in locazione;                          Immobile restituito al proprietario per fine locazione; 

         immobile di proprietà vuoto da cose e persone e privo            Immobile venduto; 

         di contratti attivi di fornitura dei servizi pubblici a rete;          Altro_____________________________________; 
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(In riferimeno alle dichiarazioni di cui ai Riq. B/C/D, nel caso ricorrono le condizioni) 

CHIEDE  

SGRAVIO/DISCARICO;   

RIMBORSO  (In questo caso bisogna allegare le ricevute di versamento) 
Con la seguente modalità (barrare la casella): 

Con Mandato Di Pagamento Presso la Tesoreria Comunale BCC Mediocrati di Bisignano previa Vs. comunicazione 
dei relativi dati;            

Con Bonifico Bancario alle seguenti coordinate:   

IBAN:  ____________________________  Banca _______________________________________________________ 

Sede____________________________________________________________________________________________ 

Il Discario/sgravio e/o il rimborso, delle quote non dovute, verranno concessi ai sensi di legge. 

 

 

 
 
DICHIARA INFINE  di occupare/detenere  

I locali e/o le aree site nel Comune di Bisignano In Via/C.da __________________________N.__________  

Precedentemente occupati da _______________________________________________________________ 

        Dichiarante;              Altri Sig./ra _________________________ Residente in ____________________ 

                                          Via C.da ________________________________________________ n________ 

TITOLO DELL’OCCUPAZIONE: 

         Proprietà;    

         Usufrutto, o altro diritto godimento sull’immobile __________________________________________ 

         Locazione; 
TABELLE CATEGORIE ATTIVITÀ SVOLTE NEI LOCALI E/O NELLE AREE E DI QUELLE SOGGETTE 
A RIDUZIONE ESTRATTE DAL REGOLAMENTO TARI DEL 2020 APPROVATO CON DELIBERA DI CC 

N. 7/2020 DI CUI ALL’ALLEGATO 1.  (CONTRASSEGNARE E RIPORTARE NEL MODULO DOVE È RICHIESTO) 
 

TAB.A    CATEGORIA ATTIVITÀ SVOLTA NEI LOCALI E/O NELLE AREE DI CUI ALL’ALLEGATO 1 AL 
REGOLAMENTO (Spuntare nella casella corrispondente all’attività interessata sulla colonna X) 

N Tipo X N Tipo X 
1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di 

culto  
 16 Banchi di mercato beni durevoli   

2 Cinematografi e teatri   17 Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, 
barbiere, estetista  

 

3 Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita 
diretta  

 18 Attività artigianali tipo botteghe: falegname, 
idraulico, fabbro, elettricista  

 

4 Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi   19 Carrozzeria , autofficina, elettrauto   
5 Stabilimenti balneari   20 Attività industriali con capannoni di produzione   
6 Esposizioni , autosaloni   21 Attività artigianali di produzione beni specifici   
7 Alberghi con ristorante   22 Ristoranti , trattorie, osterie, pizzerie, pub   
8 Alberghi senza ristorante   23 Mense , birrerie, amburgherie   
9 Case di cura e riposo   24 Bar , caffè, pasticceria   
10 Ospedali   25 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e 

formaggi, generi alimentari  
 

11 Uffici, agenzie, studi professionali   26 Plurilicenze alimentari e/o miste   
12 Banche ed istituti di credito   27 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio   
13 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, 

cartoleria, ferramenta e altri beni durevoli  
 28 Ipermercati di generi misti   

14 Edicola , farmacia, tabaccaio, Plurilicenze   29 Banchi di mercato generi alimentari   
15 Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, 

tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato  
 30 Discoteche, night club   

 

L. 196/2003 Il/la sottoscritto/a AUTORIZZA il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione 
per l’istruttoria e le verifiche necessarie. 
D.P.R. n. 445/2000: Il/la sottoscritto/a è consapevole che nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potra essere 
denunciato  per  falso in atto pubblico e truffa. 
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TAB. B     CATEGORIA DI ATTIVITÀ SOGGETTE A RIDUZIONE DI CUI ALL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO 
(spuntare percentuale interessata)  

N Tipo 
% Di 

Abbattimento 
Superficie 

N Tipo 
% Di 

Abbattimento 
Superficie 

1 Lavanderie a secco, tintorie non 
industriali  20% 7 Laboratori di verniciatori, ceramiche e 

smalti  50% 

2 Laboratori fotografici, eliografie  20% 8 Metalmeccanici e fabbri  15% 

3 
Autoriparatori, elettrauto, carrozzieri con 
verniciatura  30% 9 

Falegnamerie, allestimenti, 
produzione materiale pubblicitario, 
materie  
plastiche, vetro resine  

20% 

4 Gabinetti dentistici, radiologici, laboratori 
odontotecnici  10% 10 Tipografie, stamperie, incisorie, 

vetrerie, serigrafie  20% 

5 Laboratori di analisi  15% 11 Marmisti e lapidei  30% 
6 Autoservizi, autolavaggi  10%    
PERCENTUALI DI RIDUZIONE PER LA PROUZIONE DI RIFIUTI SPECIALI ASSIMILATI AVVIATI AL 

RICICLO IN MODO AUTONOMO ART. 8 DEL REGOLAMENTO TARI 
1. Le utenze non domestiche che avviano al riciclo direttamente o tramite soggetti autorizzati rifiuti speciali assimilati 
agli urbani hanno diritto ad una riduzione della quota variabile del tributo proporzionale alla quantità degli stessi, 
determinata secondo le modalità dei commi seguenti.  
2. Percentuali di riduzione : (TAB. C) (Contrassegnare la casella relativa alla percentuale interessata) 
N % TIPO 
a 20 nel caso di riciclo dal 15% al 25% del totale dei rifiuti potenzialmente prodotti; 
b 40 nel caso di riciclo di oltre il 25% e fino al 50% del totale dei rifiuti potenzialmente prodotti; 
c 70 nel caso di riciclo di oltre il 50% e fino al 75% del totale dei rifiuti potenzialmente prodotti; 
d 100 nel caso di riciclo di oltre l’80% del totale dei rifiuti potenzialmente prodotti. 
3. La riduzione può essere applicata solo nel caso in cui i rifiuti assimilati non conferiti al servizio pubblico rientrino nei 
parametri qualitativi e quantitativi dell’assimilazione prevista dal vigente regolamento comunale riferito al servizio di 
che trattasi e siano destinati in modo effettivo e oggettivo al riciclo.  
4. La quantità dei rifiuti potenzialmente prodotti si ottiene applicando il Kd di riferimento, di cui all’art. 16 del 
regolamento, all’intera superficie imponibile.  
5. La riduzione percentuale è applicata su richiesta dell’utente, da presentarsi entro il 31 gennaio dell’anno successivo. 
La richiesta, che deve essere presentata di anno in anno, deve essere corredata dalla documentazione probante la 
quantità, la qualità e la destinazione dei rifiuti assimilati avviati al riciclo nell’arco dell’anno solare. L’omessa 
presentazione della documentazione entro il termine ultimo comporta la perdita del diritto alla riduzione.  

 

Chiede l’invio delle Cartelle e/o Comunicazioni c/o 

       All’indirizzo di Residenza e/o Sede Legale 

       Altro indirizzo: (presso, se diverso da utente) ________________________________________________ Via/C.da  

___________________________________N._____ Cap _________ Città ________________________ Prov.(______) 

 Allega alla presente la seguente documentazione:   

a)Copia del documento di riconoscimento;                                   b)_________________________________________; 

c)__________________________________________;               d)_________________________________________; 

e)__________________________________________;               f)_________________________________________ ; 
 
________________,  lì  __________                                                                IL DICHIARANTE 
 
                                                                                                       ____________________________________  
 
Il/La sottoscritto/a DELEGA alla presentazione dell’istanza Il/La Sig.ra _____________________________________ 
(si allegano Copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato) 
 
________________,  lì  __________  
 
                             IL DELEGATO                                                                  IL DELEGANTE 
 
               _____________________________                               ________________________________ 
“Il presente modulo in formato editabile, và utilizzato solo per la sua compilazione, nel caso di trasmissione via mail o pec con firma 
autograga o digitale, dovrà esssere stampato e successivamente trasformato in formato pdf non editabile”.  
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