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Area Finanziaria 
Servizi Ragioneria – Attività Produttive - Tributi 

 

CITTA’ DI 
ARIANO IRPINO 

 

 
   Servizio Tributi 

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE DI SUPERFICI AD USO NON ABITATIVO 
(ai sensi del  D.Lgs.507 del 15.11.1993 e ss.mm.ii. e del Regolamento Comunale della Tassa Rifiuti Solidi Urbani) 

TIPO DI DENUNCIA: 

� Originaria  � Di variazione � Di cessazione 
  

PPEERRSSOONNEE  FFIISSIICCHHEE  
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________ NATO/A IL ___|___|_______  A 

_______________________________ PROV. (_____) RESIDENTE IN __________________________________ PROV. (_____) 

VIA/P.ZZA/C.DA ________________________________________ N° _____   C.A.P. _______________TEL.______________ 

Codice Fiscale:                 
  

  

SSOOCCIIEETTAA’’  ––  EENNTTII  ––  AASSSSOOCCIIAAZZIIOONNII  
 

DENOMINAZIONE ______________________________________________________________________________________  

SEDE SOCIALE: IN Via/P.zza/C.da ________________________________________________ n° _________ COMUNE 

________________________________________________ PROV. (______) CAP ______________TEL.________________ 

P.IVA/C. F.:                 

 

RRAAPPPPRREESSEENNTTAANNTTEE  LLEEGGAALLEE  
 
COGNOME ________________________________ NOME _____________________________ NATO/A IL ___|___|______ A 

_________________________________ PROV. (____) RESIDENTE A _________________________________  PROV. (____) 

VIA ___________________________ N° _____ CARICA RICOPERTA  ___________________________________________ 

Codice Fiscale:                 
  

 

(Quadro da compilare nel caso di denuncia di cessazione ) 

 Motivo della  cessazione: 

a) Cessazione Attività (Autorizz. Amministrativa restituita al Comune in data ___|___|_______, Prot. n. __________); 

b) Cessione attività al Sig. ____________________________________________________________________, nato il 

___|___|19____ residente a ________________________________ Via __________________________________  

� Locale Venduto/Restituito/Locato al Sig. ______________________________________________________ nato il 

___|___|19____ residente a ________________________________ Via __________________________________ 

� Le utenze relative ai consumi di energia elettrica, acqua, gas, intestate a __________________________________,  

sono cessate in data: ___|___|________ (energia elettrica); ___|___|________ (acqua); ___|___|_______ (gas). 

             N.B.: Allegare verbali disdetta utenze (se in possesso del dichiarante) o in alternativa Dichiarazione sostitutiva di atto 
notorio resa ai sensi degli art. 46 e 47  del D.P.R. 445/2000. 

Si dichiara di iniziare/cessare l’occupazione dei seguenti locali/aree scoperte: 
N.B:l’art. 1, comma 340, della legge Finanziaria 2005 (legge 311/2004), prevede che, per le unità immobiliari di proprietà a destinazione ordinaria, la superficie minima 
da dichiarare non può, in ogni caso, essere inferiore all’80 % di quella catastale.Resta, ovviamento inteso che, laddove la superficie effettiva, quantificata secondo i 
normali criteri tarsu, dovesse essere superiore al suddetto 80%, il contribuente dovrà, comunque, denunciare la maggiore estensione. 

Indirizzo Superficie netta occupata Foglio Part.lla Sub. Cat. 
 

____________________________ 
 

N_____ 
 

Mq. _______(__________________) 
 

N. ___ 
 

N. _____ 
 

N. ___ 
 

____ 
 

____________________________ 
 

N_____ 
 

Mq. _______(__________________) 
 

N. ___ 
 

N. _____ 
 

N. ___ 
 

____ 
 

____________________________ 
 

N_____ 
 

Mq. _______(__________________) 
 

N. ___ 
 

N. _____ 
 

N. ___ 
 

____ 
 

Data inizio occupazione / variazione / cessazione: _____|_____|______________ 
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Attività 
      Unica/Prevalente esercitata 
     (Vedi l’allegato del presente modulo di denuncia) 

 
 
__________________________________________________ 

Spazio Riserv. 
Uff.tributi 

 
Cat. ____________ 

Eventuale Attività 
Secondaria esercitata 

(Vedi l’allegato del presente modulo di denuncia) 

 
 
__________________________________________________ 

Spazio Riserv. 
Uff.tributi 

 
Cat. _______________ 

 
 

Si dichiara di detenere / aver detenuto i locali e/o aree scoperte di cui sopra in qualità di: 

� Proprietario/Comproprietario � Affittuario   � Usufruttuario � Altro ____________________ 
 

(Compilare solo qualora non si è proprietario o usufruttuario) 

I suddetti locali risultano essere di proprietà di: ________________________________________________________ nato il  

___|___|________ residente _________________________________________ Via _____________________________ 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA RICHIESTA RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI  (Vedi l’allegato del presente modulo di denuncia) 

 

� Riduzione ai sensi dell’art. 10 del Regolamento Comunale TARSU (distanze superiori a mt. 400 dal cassonetto) 

� Locali, diversi dalle abitazioni, ed aree scoperte ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, come 
risultante da licenza/autorizzazione n.______________ in data ____|____|____________ rilasciata dai competenti 
organi per l’esercizio dell’attività di ________________________________________________________________ 

�  Richiesta Detassazione per produzione Rifiuti Speciali 

 TIPO RIFIUTO______________________________________________ 

 SUPERFICIE OGGETTO DI DETASSAZIONE  (MQ) __________________ 

                 N.B.: Allegare copia contratto di smaltimento con ditta specializzata e  planimetria dei 
locali    

Spazio Riserv. Uff.tributi 
        % Detass. Reg. Comun. 

             __________% 

● La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non siano variate. 
 

● Si autorizza l’uso dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 e ss.mm.ii. 
 

● Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità, e di essere 
consapevole delle sanzioni penali/amministrative/pecuniarie cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 
445/00 e D.Lgs. 507/93 (allega fotocopia documento di identità valido). 

 

Annotazioni ed eventuale documentazione allegata: 

□ ___________________________________________________________________________________________________ 

□ ___________________________________________________________________________________________________ 
 

Ariano Irpino, li ____|____|___________ 
                                                                                                                               FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE 
                                                                               
                                                                                                                          _________________________________ 

 

COMUNE DI ARIANO IRPINO 
 
Per ricevuta della presente denuncia presentata il _____|_____|______________  Prot. n° ______________/Uff.Trib. 
 
                                                                                                                     L’Impiegato 
 
                                                                                                                         ______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Area Finanziaria: Servizi Ragioneria – Attività Produttive – Tributi 
C.so Europa, 23 – 2° e 3° piano 83031 Ariano Irpino - Av Telefono 0825/875327 - Dirigente Fax Area Finanziaria 0825/875343 

posta certificata: areafinanziaria@cert.comunediariano.it   Telefono 0825/875315 – Mario Terlizzi terlizzi.tributi@comunediariano.it 
ufftributiariano@libero.it 
 

 

Sede Municipale: Piazza Plebiscito 83031 Ariano Irpino - Av Telefono 0825/875100  
Codice Fiscale 81000350645 P. IVA 00281220640   

Tesoreria Comunale   ABI 03069 CAB 75650   C/C 100000047004 
c.c.p. Tesoreria 13094834 c.c.p. TARSU 53952412 c.c.p. ICI 84847029 c.c.p. violazioni ICI 14883391 

c.c.p. Addizionale comunale all’IRPEF 86527439 IBAN C/C bancario di Tesoreria IT 80 V 01010 75650 100000047004  
IBAN c.c.p. Ta.R.S.U.:   IT 95 Q 07601 15100 000053952412  IBAN C.C.P. Violazioni ICI:                 IT 44 A 07601 15100 000014883391  

IBAN c.c.p. I.C.I. :        IT 32 O 07601 15100 000084847029  IBAN C/C/P Add.le Comunale IRPEF: IT 33 O 07601 15100 000086527439  
 


