
 
 

AL COMUNE DI BALMUCCIA (VC) 
 UFFICIO TRIBUTI 

Via Roma, 1 – 13020 BALMUCCIA (VC) 
 

TARI Tassa Rifiuti - Denuncia utenza NON DOMESTICA 
 DENUNCIA di: 1 PRIMA ISCRIZIONE 2 CESSAZIONE 3 VARIAZIONE 

Il/la sottoscritto/a Cognome____________________________________ Nome___________________________ 

Nato/a il____________________ a___________________________________________________   Prov(____) 

Residente in Via_______________________________________________________ n. civico _______ / ______ 

Comune_____________________________________________________________ Cap________  Prov(____) 

Tel./Cell.____________________________   In qualità di ____________________________________________ 

Della Ditta _________________________________________________________________________________ 

Con sede legale in Via __________________________________________________ n.civico_______ / ______ 

Comune _____________________________________________________________  Cap ________ Prov(____) 

Dati Catastali: Foglio ________ Mappale/Particella ______________ Subalterno __________ Categoria _______ 

E-mail____________________________________________________ P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscrizione REA_______________ CCIAA di__________________________(Allegare Visura Camerale) 

Categoria  Artigianato  Industria  Commercio  Altro__________________________ 

DICHIARA A DECORRERE DAL _______/_______/__________ 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 75 e 76 della legge 445/00, 

consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 
 
1 L’INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DEI SEGUENTI LOCALI ED AREE UBICATI: 
nel Comune di ________________________________________________________________ 
Via_________________________________________________n.civico________ / ________ 
Dati Catastali: Foglio_______ Mappale/Particella__________ Subalterno________ Categoria_______ 

o IMMOBILE DI PROPRIETÀ 
o IN AFFITTO                                     Nome proprietario_________________________________ 
o ALTRO ______________                Indirizzo_________________________________________ 

 
Locali ed Aree SOGGETTI a tariffa mq 

Uffici / Locali commerciali  
Mensa / Spogliatoi / Servizi  
Magazzini  
Laboratori / Capannoni / Aree espositive  
Autorimesse  
Tettoie  
Aree scoperte operative  
Altro  
TOTALE GENERALE SUPERFICI SOGGETTE A TARIFFA mq 

 
Locali ed Aree NON soggetti a tariffa per produzione di rifiuti Speciali NON assimilati 

 
Codice CER Rifiuto Locale USO mq 

 
   
   
   
TOTALE GENERALE SUPERFICI NON SOGGETTE A TARIFFA mq 

 
 
Allegare contratto di recupero/smaltimento rifiuti speciali 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2 LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DEI SEGUENTI LOCALI     
   ED AREE UBICATI: 
nel Comune di________________________________________________________________ 
Via_________________________________________________n.civico________ / ________ 
Dati Catastali: Foglio_______ Mappale/Particella__________ Subalterno________ 
Categoria_______ 
I seguenti locali od aree vengono   !_! Restituiti  !_! Venduti  a: 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
3  LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI relativi all’immobile situato in: 
Via __________________________________________________ n.civico______/______ 
 DELLA SUPERFICIE: 
Da mq _______________ a mq ______________ 
Per (indicare il motivo) _________________________________________________________ 
 DELLA DESTINAZIONE D’USO: 
Da _______________________________________________ Categoria ______________ 
A ________________________________________________ Categoria ______________ 
 DELLA RAGIONE SOCIALE 
Da: _____________________________________________________________________ 
A: _____________________________________________________________________ 
 DELLA PARTITA IVA 
Precedente |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Attuale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
Recapito invio fattura se diverso dalla sede legale 
Denominazione________________________________________________________________ 
Via__________________________________________________________ n.civ______/_____ 
Comune______________________________________________ Cap_________ Prov.(_____) 
 
RIDUZIONI DI 

  Avvio al recupero o smaltimento in proprio di rifiuti assimilati (allegare idonea    
                    documentazione: contratto, copia formulari di conferimento e relative fatture, altro…)  
 
 
 

Lì _______/_______/__________ Timbro e Firma_______________________________ 
                                                 (in caso di spedizione, allegare copia di valido documento d’identità o Codice Fiscale) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per qualunque informazione è possibile contattare l’Ufficio Tributi  
 Tel 0163735945 
 mail : balmuccia@ruparpiemonte.it     pec : balmuccia@cert.ruparpiemonte.it 
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