
 

 

TARI – TASSA SUI RIFIUTI 

DICHIARAZIONE UTENZE NON DOMESTICHE 

 

    DENUNCIA ORIGINARIA  

 

    DENUNCIA VARIAZIONE ____________________________________________________ 

                                                                                                     motivazione 

PERSONE FISICHE: 

 

COGNOME _____________________________   NOME ______________________________ 

 

Luogo di nascita __________________________ data di nascita       _____/_____/__________

      
Residenza________________________________ Via ____________________________ N.___ 

CODICE FISCALE :      
Telefono ________________________ 

 

Denominazione ditta ________________________________________________________ 

 

 
SOCIETA’ – ENTI – ASSOCIAZIONI: 

 

DENOMINAZIONE __________________________________________________________ 

      
SEDE SOCIALE ____________________________ Via _________________________ N.___ 

CODICE FISCALE :  TEL______________ 

 

Rappresentante legale 

 

COGNOME _____________________________   NOME ______________________________ 

 

Luogo di nascita __________________________ data di nascita       _____/_____/__________

      
Residenza________________________________ Via ____________________________ N.___ 

CODICE FISCALE :     TEL___________ 

 

 

 

COMUNE DI USSANA 
Provincia Sud Sardegna 

 



 

 

Ubicazione: Via /località _____________________N. ____ Piano ________ 

 

Data inizio occupazione / variazione _____________________ 

 

Attività prevalente esercitata _____________________________________ 

 

Codice ATECO attività __________________________________________ 

  

 

SUPERFICIE DEI LOCALI E AREE OCCUPATE O DETENUTE 
 

                                                                                            Mq 

Locali e superfici coperte  

Superfici scoperte operative                                               

Superfici scoperte non operative                                               

Superfici ove si producono rifiuti speciali 
(allegare documentazione smaltimento in proprio) 

 

 

 

 

Dati catastali  Foglio __________ Numero ____________ Sub _____________ 

 

Se locali in affitto indicare i dati identificativi del proprietario: 

 

Cognome ____________________________      Nome ___________________________ 

 

Residenza ________________________________________________________________ 

 

 

Eventuali note o comunicazioni del contribuente: 

 

 

 

 
Allegare alla presente copia planimetria catastale dell’immobile e planimetria con indicazione dei 

metri quadrati calpestabili locale per locale con distinta indicazione delle superfici dichiarate. 
 

 

Data __________________                                                        Firma del Dichiarante  

                  
                                                                                                          _________________________________ 

 
INFORMATIVA SINTETICA EX ART 13 GDPR 2016/679 

I dati personali sono trattati da responsabili e incaricati nell’ambito delle finalità istituzionali definite dalla normativa 
vigente che ne rappresenta la base giuridica. Il loro conferimento è obbligatorio e l’eventuale rifiuto rende impossibile 
il raggiungimento delle finalità. I dati, trattati con strumenti informatici e cartacei, saranno comunicati a soggetti terzi 
solo nei casi espressamente previsti per legge o regolamento ed il loro trattamento è improntato al rispetto dei principi 
sanciti nel GDPR 679/2016. L’informativa completa è disponibile presso gli uffici dell’amministrazione e sul sito 
istituzionale, nella sezione privacy.  


