
        Al SERVIZIO TRIBUTI 
               del Comune di San Colombano al Lambro 

              Via Monti 47 
              20078 San Colombano al Lambro 

 
 

DENUNCIA PER LA TASSA RIFIUTI – UTENZE NON DOMESTICHE 
Ai sensi dell'articolo 1 della Legge 27/12/2013, n. 147 e del Regolamento comunale 

 

Il sottoscritto 

Cognome Nome Codice Fiscale 

   
 
 

Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza 

   
 
 

Residenza 

Comune Indirizzo Civico 

  
 
 

 

CAP Provincia Telefono fisso Telefono cellulare 

 
 
 

   

Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata (PEC) (***) ved. nota 

 
 
 
 

 

In qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica) 

Ruolo 

 
 
Denominazione/ragione sociale 

 
 
 
Codice Fiscale Partita IVA 

  
 

Sede legale 

Comune Indirizzo Civico 

  
 
 
 

 

CAP Provincia Telefono  

   

       

 
 

   COMUNE di  
   SAN COLOMBANO AL LAMBRO 
    “BORGO INSIGNE”  (Titolo Araldico) 
    Città Metropolitana di MILANO 
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Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata (PEC) (***) ved. nota 

 
 
 
 

 

 

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, 
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

 

DICHIARA 
 

 APERTURA dell’utenza (NUOVA OCCUPAZIONE) 

 CESSAZIONE dell’utenza  

 
 

VARIAZIONE dell’utenza già tassata: 
 

o Modifica superficie tassabile 
 

o Diversa destinazione d’uso 
 

o Trasferimento da Via ___________________________ a Via _______________________ 
 

o Variazione precedente ragione sociale _________________________________________ 
 

o Altri motivi, specificare: ______________________________________________________ 
 

 
 

a decorrere dal 
 

 

Dati catastali immobile 

Indirizzo Foglio Mappale Subalterno Categoria 

 
 

    

Categoria attività (*) 
 

Titolo di possesso, occupazione, 
detenzione (**) 

Superficie  
(al netto della produzione 
di rifiuti speciali) 

m2 

 
 

  

Dati catastali immobile/     

Indirizzo Foglio Mappale Subalterno Categoria 

 
 

    

Categoria attività (*) 
 

Titolo di possesso, occupazione, 
detenzione (**) 

Superficie  
(al netto della produzione 
di rifiuti speciali) 

m2 

 
 

  

Dati catastali immobile/i     

Indirizzo Foglio Mappale Subalterno Categoria 
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Categoria attività (*) 
 

Titolo di possesso, occupazione, 
detenzione (**) 

Superficie  
(al netto della produzione 
di rifiuti speciali) 

m2 

 
 

  

Titolo di possesso, occupazione, detenzione (**) 
Proprietà, usufrutto, locazione, altro 
 

 
Categoria attività (*)  
1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 
2 Cinematografi e teatri 
3 Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta 
4 Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi 
5 Stabilimenti balneari 
6 Esposizioni, autosaloni 
7 Alberghi con ristorante 
8 Alberghi senza ristorante 
9 Case di cura e riposo 
10 Ospedali 
11 Uffici, agenzie 
12 Banche, istituti di credito e studi professionali 
13 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri beni durevoli 
14 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 
15 Negozi particolari quali filatelie, tende e tessuti, tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato 
16 Banchi di mercato beni durevoli 
17 Attività artigianali tipo botteghe, parrucchiere, barbiere, estetista 
18 Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista 
19 Carrozzeria, autofficina, elettrauto 
20 Attività industriali con capannoni di produzione 
21 Attività artigianali di produzione beni specifici 
22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub 
23 Mense, birrerie, amburgherie 
24 Bar, caffè, pasticcerie 
25 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari 
26 Plurilicenze alimentari e/o miste 
27 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio 
28 Ipermercati di generi misti 
29 Banchi di mercato genere alimentari 
30 Discoteche, night club 

 

 

Rifiuti speciali Superficie produzione rifiuti speciali – m2 

 

 

 

 
TOTALE SUPERFICIE TASSABILE 
 
m2  
 
 

 

 

Il cui proprietario è 
(compilare solo se diverso dal dichiarante) 

Soggetto fisico 
Cognome Nome Codice fiscale 

  
 

 

Soggetto giuridico   
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Denominazione/ragione sociale 

 
 

Codice fiscale Partita IVA 

 
 

 

Il cui precedente detentore era fino al 

Data 
 
 
Cognome Nome Codice fiscale 

  
 

 

CHIEDE inoltre la seguente riduzione/esenzione tariffaria: 
(come previsto dal Regolamento comunale) 

 
 
 
 
 
 
 

Eventuali annotazioni 

 
 
 
 
 
 

 

Elenco degli allegati 
(barrare gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica) 

 Planimetria catastale delle aree assoggettabili 

 documentazione attestante a dimostrare il diritto alla riduzione o esenzione indicata  
(da allegare se sono richieste riduzioni o esenzioni tariffarie, ad esempio per rifiuti speciali contratto con ditta di smaltimento e formulari) 

 copia del documento d'identità  
(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa) 

 altri allegati (specificare) 

  

Informativa sul trattamento dei dati personali 

“Ai sensi del Regolamento 2016/679/UE “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., “Codice in materia di protezione dei 

dati personali”, si informa che i dati personali forniti attraverso la presente istanza/domanda/modulo vengono raccolti ai 

soli fini istituzionali, vengono conservati in coerenza con le norme vigenti e non verranno comunicati o diffusi ad altri 

soggetti pubblici o privati. “ 

 Dichiara di aver preso visione dell’informativa  

  
 

 

Luogo Data Il dichiarante 

 

Per le condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani si rinvia al sito internet 

https://www.comune.sancolombanoallambro.mi.it/  

alla sezione “PORTALE TRASPARENZA – Servizio di gestione dei rifiuti urbani 

 

(***) Posta elettronica certificata (PEC)  
Poiché questo è l’unico mezzo utilizzato per l’invio degli avvisi Tari alle utenze non domestiche, 
occorre comunicare tempestivamente eventuali variazioni 

https://www.comune.sancolombanoallambro.mi.it/

	CognomeRow1: 
	NomeRow1: 
	Codice FiscaleRow1: 
	Data di nascitaRow1: 
	Luogo di nascitaRow1: 
	CittadinanzaRow1: 
	ComuneRow1: 
	IndirizzoRow1: 
	CivicoRow1: 
	CAPRow1: 
	ProvinciaRow1: 
	Telefono fissoRow1: 
	Telefono cellulareRow1: 
	Posta elettronica ordinariaRow1: 
	Posta elettronica certificata PEC  ved notaRow1: 
	RuoloRow1: 
	Denominazioneragione socialeRow1: 
	Codice FiscaleRow1_2: 
	Partita IVARow1: 
	ComuneRow1_2: 
	IndirizzoRow1_2: 
	CivicoRow1_2: 
	CAPRow1_2: 
	ProvinciaRow1_2: 
	TelefonoRow1: 
	Posta elettronica ordinariaRow1_2: 
	Posta elettronica certificata PEC  ved notaRow1_2: 
	o Trasferimento da Via: 
	a Via: 
	o Variazione precedente ragione sociale: 
	o Altri motivi specificare: 
	a decorrere dal: 
	IndirizzoRow1_3: 
	FoglioRow1: 
	MappaleRow1: 
	SubalternoRow1: 
	CategoriaRow1: 
	Categoria attività Row1: 
	Titolo di possesso occupazione detenzione Row1: 
	Superficie al netto della produzione di rifiuti speciali m2Row1: 
	IndirizzoRow1_4: 
	FoglioRow1_2: 
	MappaleRow1_2: 
	SubalternoRow1_2: 
	CategoriaRow1_2: 
	Categoria attività Row1_2: 
	Titolo di possesso occupazione detenzione Row1_2: 
	Superficie al netto della produzione di rifiuti speciali m2Row1_2: 
	IndirizzoRow1_5: 
	FoglioRow1_3: 
	MappaleRow1_3: 
	SubalternoRow1_3: 
	CategoriaRow1_3: 
	Categoria attività Row1_3: 
	Titolo di possesso occupazione detenzione Row1_3: 
	Superficie al netto della produzione di rifiuti speciali m2Row1_3: 
	Rifiuti specialiRow1: 
	Superficie produzione rifiuti speciali  m 2Row1: 
	Superficie produzione rifiuti speciali  m 2TOTALE SUPERFICIE TASSABILE m 2: 
	CognomeRow1_2: 
	NomeRow1_2: 
	Codice fiscaleRow1: 
	Denominazioneragione socialeRow1_2: 
	Codice fiscaleRow1_2: 
	Partita IVARow1_2: 
	Data: 
	CognomeRow1_3: 
	NomeRow1_3: 
	Codice fiscaleRow1_3: 
	CHIEDE inoltre la seguente riduzioneesenzione tariffaria come previsto dal Regolamento comunaleRow1: 
	Eventuali annotazioniRow1: 
	altri allegati specificareRow1: 
	Luogo: 
	Data_2: 
	Il dichiarante: 
	variazione_utenza: Off
	dichiara1: Off
	dichiara2: Off
	dichiara3: Off
	dichiara4: Off
	dichiara5: Off


