
 
 
 
 
 
 

COMUNE DI SAN GIOVANNI LUPATOTO 

PROVINCIA DI VERONA 

___________________ 

 

SERVIZIO TRIBUTI 
Via Roma, n. 18 

Tel. 045/8290239 / 254 / 284 / 289 
Fax 045/9251163-mail: ufficio.tributi@comune.sangiovannilupatoto.vr.it 

 

ORARI DI APERTURA 
 

LUNEDI’         DALLE ORE 09.00 ALLE ORE 13,00 
MARTEDI’      DALLE ORE 15.30 ALLE ORE 17.30 
VENERDI’      DALLE ORE 09.00 ALLE ORE 13.00 

 

 
Spazio riservato all’Ufficio 

 
 
 
 
 

 
Rilasciata ricevuta n. __________ del _________________ 
 
 
 
 
 
 
Impiegato Addetto __________________________________ 
 

 

DICHIARAZIONE PER LA TASSA SUI RIFIUTI (TARI) 
- UTENZE NON DOMESTICHE - 

 

Il contribuente sotto indicato, edotto delle sanzioni previste dagli artt. 694 e seguenti della Legge 27/12/2013, n. 147 e dall’art. 
30D del vigente Regolamento Comunale per l’applicazione della tassa sui rifiuti, presenta denuncia agli effetti della tassa sui 
rifiuti. 
 

 
 
 

 

DITTA INDIVIDUALE 

 

Sig./ra __________________________________________________________________________________________ 

nato/a_______________________________________________________________ il ___________________________ 

residente a _________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________________ 

Via ___________________________________________________________________ N. ____________ Int. ________ 

P.IVA: ______________________________________   Telefono ___________________________________ 

E-mail __________________________________    Indirizzo  Pec ____________________________________________ 

 

 

SOCIETA’ - ENTI - ASSOCIAZIONI 

 

Denominazione ____________________________________________________________________________________ 

Sede legale ___________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________________ 

Via _____________________________________________________________________ N. ____________ Int. _______ 

P.IVA: ______________________________________  Telefono __________________________________ 

Indirizzo Pec ______________________________________________________________________________________  

 Legale rappresentante       Altro _____________________________ (da compilare da parte di chi sottoscrive la dichiarazione) 

Sig./ra ___________________________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________________ il ____________________________ 

residente a____________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. __________________ 

Via ____________________________________________________________________ N. ____________ Int. ________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________________________ 

 
 

 

CODICE FISCALE:                   

  

mailto:ufficio.tributi@comune.sangiovannilupatoto.vr.it


 

 

 
MOTIVO DELLA DENUNCIA 

(Contrassegnare con una X le caselle che interessano) 
 
 
 Nuovo contribuente.  Data apertura utenze _________________ (intestate a __________________________ )  

Data inizio occupazione _________________ 

 Aumento della superficie tassabile, avvenuto il  ______________________ 

 Diminuzione della superficie tassabile, avvenuta il  ______________________ 

 Trasferimento da Via (indicare la vecchia via) ____________________________________________________________ 

avvenuto il ____________________ 

 Fusione    Scissione    Subingresso            (contrassegnare il caso ricorrente ed indicare i dati seguenti)  

da _________________________________________ si trasforma in ____________________________________  

avvenuto il __________________ (Vecchio) Codice Fiscale ____________________________________________  

 Altri motivi da specificare: _______________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

- di occupare / detenere / avere in disponibilità i locali di seguito specificati ubicati in: 

Via _______________________________________________________________________________ n. ______________ 

Scala ___________________ Piano ________________________ Interno ___________________  

 

- di svolgere nei suddetti locali l’attività di __________________________________________________________________

 Ditta Artigianale          

- di produrre rifiuti e/o scarti di lavorazione destinati al riutilizzo: (barrare la casella che interessa) 

 Urbani – speciali assimilati agli urbani 

 Speciali non pericolosi (allegare ovvero produrre la documentazione di autosmaltimento) 

 Scarti di lavorazione destinati al recupero (presentare la richiesta di riduzione come previsto dall’art. 14 del regolamento della Tassa) 

 

 
Identificativi catastali 

 
sezione _______ foglio _________  particella ____________ subalterno __________  sup. catastale mq. _____________ 

sezione _______ foglio _________  particella ____________ subalterno __________  sup. catastale mq. _____________ 

sezione _______ foglio _________  particella ____________ subalterno __________  sup. catastale mq. _____________ 

sezione _______ foglio _________  particella ____________ subalterno __________  sup. catastale mq. _____________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Dati relativi al proprietario: Sig. / ra o Ditta _______________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita e/o Codice Fiscale_______________________________________________________________  

 
 

Dati relativi alle superfici: 
 

 A  Superfici coperte tassabili (comprese tettoie e manufatti aperti): 

 

DESTINAZIONE MQ. 

 

 
 
 

  
 

  
 

  

  

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE         
 
 

 

- non devono essere comprese quelle superfici ove si producono stabilmente rifiuti speciali non assimilati o rifiuti pericolosi , pari 

a mq. _______________, cui l’utente è tenuto a provvedere allo smaltimento in proprio (documentare l’autosmaltimento) 

 B  Superfici di aree scoperte operative – funzionali (es. deposito all’aperto o carico/scarico merci) tassabili : 

 

DESTINAZIONE MQ. 

  

  

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE         
 

 

- non devono essere comprese quelle superfici ove si producono stabilmente rifiuti speciali non assimilati o rifiuti pericolosi,  pari 

a mq. ______________, cui l’utente è tenuto a provvedere allo smaltimento in proprio (documentare l’autosmaltimento) 

 C  Superfici e/o aree non soggette alla tassa (es. centrali termiche): 

 

DESTINAZIONE MQ. 

 

 
 
 

  

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE         
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

DICHIARA altresì: 

(contrassegnare con una X le caselle che interessano) 
 
 
 che i locali sono ubicati fuori dalla zona di raccolta dei rifiuti chiede la riduzione prevista (art. 23 del Regolamento del 

Tributo); 
 
 che i locali sono adibiti ad attività stagionale per un periodo inferiore a 180 giorni all’anno (riduzione 30%); 

 che non sussistendo più le condizioni per le agevolazioni tariffarie, chiede il ripristino della tassa per intero; 

 che i locali e le aree sono occupati anche da: (indicare altri utilizzatori) 

Denominazione ______________________________________________________________________________________ 

Sede legale: Via _______________________________________________________________ N. _________ Int. _______ 

Codice Fiscale: ______________________________________    P.IVA ______________________________ 

 

Dati relativi al recapito delle comunicazioni 

(indicare il cognome, nome ovvero la denominazione, se si vuole domiciliare la corrispondenza presso una persona, ditta diversa dal dichiarante; compilare solo i 

dati dell’indirizzo se la corrispondenza deve essere inviata ad altri uffici diversi da quelli sella sede legale sopra indicati) 
 

Denominazione: ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________ Prov. _______ C.A.P. ________________ 

Via ______________________________________________________________________ N. ____________ Int. ______ 

Tel _________________________________ 

 

NOTE: ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del decreto legislativo 30 gennaio 2003, n. 196, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 
 
 
 

San Giovanni Lupatoto, ________________  
 
 

_______________________________ 
IL DICHIARANTE 

 
 

 


