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Denuncia di inizio/cessazione dell’occupazione 
e conduzione locali ed aree ( Art. 49 D.Lgs 22/97  D.P.R. 158/99 ) 

UTENZA  NON DOMESTICA  

CODICE UTENTE____________ 

Il/la sottoscritt_ ____________________________________nat_ a _____________________(___) 
il ___/___/______/ Cod. Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a 
___________________________ Via ______________________________ n. _______ CAP 
________ in qualità di  (titolare,etc.)______________________________________________ del 
(ditta/ente/società etc.)___________________________________________________________ 
esercente attività di _______________________________________________________________ 
con sede legale in __________________________________________________________________(___) 
via _______________________________________________ n. __________ CAP ____________ 
Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cod. Istat_____________________________ 
tel.______________________fax___________________e-mail_____________________________ 
Indirizzo di invio fattura (se diverso da quella legale)_________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Agli effetti dell’applicazione della Tariffa di Igiene Ambientale (TIA) 

DICHIARA  

DI  OCCUPARE 

dal ___/___/_____/ i seguenti locali ed aree ad uso non domestico ubicati in via ________________ 
______________________________________ n. ________ piano ________ interno ________ 
precedentemente occupati da _____________________________________________________ 
attività svolta ___________________________________Categoria TIA ___________________ 
 

SUPERFICI  – RIPARTIZIONE  
A-  LOCALI  

1- Locali relativi  all’attività  ove si producono rifiuti  urbani ed assimilati  mq __________ 

   2- Locali relativi  all’attività  ove si producono rifiuti  speciali                      mq __________ 

B-  AREE OPERATIVE  SCOPERTE 

1- Aree relative all’attività  ove si producono rifiuti  urbani ed assimilati   mq __________ 

2- Aree relative all’attività  ove si producono rifiuti  speciali                      mq __________ 

TOTALE  GENERALE  DELLE  SUPERFICI                                           mq __________ 

  Rifer.ti  catastali Partita_________Foglio_______Particella_______ Sub. ______Cat_______ 

I locali e le aree eventualmente adibite ad usi diversi da quelli sopra indicati vengono associati, ai fini 
dell’applicazione della tariffa, alla classe di attività che presenta con essi maggiore analogia sotto il 
profilo della destinazione d’uso e quindi della connessa produzione di rifiuti. 

  Rifer.ti  catastali Partita_________Foglio_______Particella_______ Sub. ______Cat_______ 

  Rifer.ti  catastali Partita_________Foglio_______Particella_______ Sub. ______Cat_______ 

              DI   CESSARE 
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Ai sensi del D.  Lgs. 196/2003 (Privacy). 
Il trattamento avverrà esclusivamente per finalità relative alla gestione della Tariffa di Igiene Ambientale del 
Comune di Follo ed eventuali comunicazioni e corrispondenza. 
I dati personali sono e saranno trattati nel rispetto della citata Legge sia con sistemi informatizzati che 
cartacei.  
I dati potranno essere comunicati ad organizzazioni terze (organizzazioni a noi collegate). 
In qualsiasi momento il cliente potrà accedere liberamente ai propri dati per aggiornarli, modificarli o 
integrarli. 
Dichiaro di aver ricevuto idonea informativa ed autorizzo con la presente il trattamento dei dati. 
 
Data ________________     Firma leggibile ___________________________
       

EVENTUALI   ALTRE  DICHIARAZIONI   __________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi qualora i presupposti e gli elementi per la 
determinazione rimangano invariati. 
Eventuali richieste di  riduzioni di cui agli artt. 14 e 15 del R. C. devono essere richieste con apposita 
domanda. 

Data_______________________   Firma leggibile___________________________________ 

DECORRENZA ____________________________
 

            IL RESPONSABILE                           L’IMPIEGATO 
________________________________              _____________________ 


