
 

 

SETTORE PROGRAMMAZIONE ECONOMICO FINANZIARIA 
FISCALITA’ E PARTECIPATE  
UFFICIO TRIBUTI 
Tel. 0583/216455 fax. 0583/216206 
tributi@comune.altopascio.lu.it 
orario di ricevimento: LUN. / GIOV. / SAB.  8;30 – 12;30 

 

DICHIARAZIONE TARI 
Attività Produttive 

 
 
 

1 - DATI DICHIARANTE o DITTA INDIVIDUALE 
 

COGNOME NOME 

____________________________________________ ____________________________________________ 

COMUNE di NASCITA (o stato estero) PROV. DATA di NASCITA SESSO 

____________________________________ _________ ____________________ M  F 
 

CODICE FISCALE RECAPITO TELEFONICO 

____________________________________________ ____________________________________________ 

COMUNE di RESIDENZA INDIRIZZO PROV. 

________________________ _____________________________________________________ _________ 

POSTA ELETTRONICA POSTA CERTIFICATA (PEC) 

____________________________________________ ____________________________________________ 

RUOLO AZIENDALE 

__________________________________________________________________________________________ 

2 – DATI PROPRIETARIO (se diverso da dichiarante) 
 

COGNOME NOME 

____________________________________________ ____________________________________________ 

COMUNE di NASCITA (o stato estero) PROV. DATA di NASCITA SESSO 

____________________________________ _________ ____________________ M  F 
 

CODICE FISCALE RECAPITO TELEFONICO 

____________________________________________ ____________________________________________ 

COMUNE di RESIDENZA INDIRIZZO PROV. 

________________________ _____________________________________________________ _________ 

3 - DATI DICHIARANTE PERSONA GIURIDICA 
 

RAGIONE SOCIALE 

__________________________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (via, piazza, civico) CAP 

________________________________________________________________________ ________________ 

COMUNE DI  PROV 

________________________________________________________________________ ________________ 

CODICE FISCALE PARTITA IVA 

____________________________________________ _____________________________________________ 

TELEFONO POSTA ELETTRONICA POSTA CERTIFICATA (PEC) 

_____________________________ _____________________________ _____________________________ 

4 – TIPO DI DENUNCIA 
 

      NUOVA     VARIAZIONE     CESSAZIONE 
 

 
DATA DECORRENZA OPERAZIONE ______________________________________________________ 
 

   



 

ai fini dell’applicazione della TARI, di cui all’art. 14 del D.L. 201/11 e s.m.i. 
 

DICHIARA 
 

l’occupazione o la conduzione della seguente utenza: 
 
 
indirizzo (via, piazza) _____________________________________________________ civico _______________ 
 
5 – DATI CATASTALI (inserire per prima l’unità principale e di seguito le pertinenze) 
 

FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA CLASSE RENDITA 
SUPERFICIE 

CALPESTABILE 
IN MQ 

       

       

       

       

       

       

 
6 – TIPOLOGIA DI ATTITA’ 
 

 
 

Musei, biblioteche, associazioni, luoghi di culto  
 

Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

 
 

Scuole (non statali)  
 

Attività industriali con capannoni di produzione 

 
 

Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita 
diretta 

 
 

Attività artigianali di produzione di beni specifici 

 
 

Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi  
 

Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub 

 
 

Esposizioni, autosaloni  
 

Bar, caffè, pasticcerie 

 
 

Alberghi con ristorazione  
 

Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e 
formaggi, generi alimentari 

 
 

Alberghi senza ristorazione  
 

Plurilicenze alimentari e/o miste 

 
 

Uffici ed agenzie  
 

Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio 

 
 

Banche, istituti di credito e studi professionali  
 

Ipermercati di generi misti 

 
 

Negozi abbigliamento, calzature, librerie, 
cartolerie, ferramenta ed altri beni  

 

Cinematografi e teatri 

 
 

Edicola, farmacia, tabaccaio plurilicenze  
 

Case di cura e di riposo 

 
 

Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, 
tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato  

 

Mense, birrerie, amburgherie 

 
 

Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, 
barbiere e estetista 

 
 

Discoteche, night club 

 
 

Attività artigianali tipo botteghe: falegname, 
idraulico, fabbro, elettricista  

 

Ospedali 

 
7 – TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi uso 
adibite, suscettibili di produrre rifiuti urbani 
 

 proprietà 
 

 usufrutto 
 

 locazione (affitto) 
 

 comodato 
 

 altro  (specificare)  ________________________________________________________________________ 
 

 
Estremi contratto di locazione e durata ____________________________________________________________ 



 

8 – ESENZIONI e/o RIDUZIONI delle superfici ai sensi dell’art. 3 e 4 del Regolamento 
Comunale superfici ove si formano, in via continuativa e prevalente, rifiuti speciali) 
 

 Superfici escluse (per ogni unità immobiliare indicata al punto 5 indicare i mq ove si formano, in via 
continuativa e prevalente, rifiuti speciali)  

 

FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA CLASSE RENDITA 
SUPERFICIE 
ESCLUSA IN 

MQ 
       

       

       

       

 
 Riduzione del 40% qualora non sia obiettivamente possibile individuare le superfici da escludersi. 
 
 

9 - NOTE    

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Alla seguente domanda deve essere allegata la planimetria dei locali occupati 

 

MODALITÀ DI RACCOLTA 
 

Tutte le informazioni sulla raccolta possono essere reperite sul sito del Gestore della raccolta e 
smaltimento (Ascit SpA) selezionando il Comune di riferimento, al seguente indirizzo: 

https://www.ascit.it/raccolta/utenza-non-domestica/ 
 

 

 

La dichiarazione assume anche il valore di richiesta di attivazione del servizio, ai sensi dell’art. 6 del 
TQRIF, di cui alla delibera ARERA n. 15 del 2022 

 

La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e 
trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio 
competente tramite fax, altra persona incaricata oppure a mezzo posta così come espressamente stabilito dall’art. 
38 del DPR 445/2000. 
 

DATA FIRMA del DICHIARANTE 
 

_____________________________ _______________________________ 



 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE 
MODULO, E RESA AI SENSI DEL REG. UE N° 679/2016 (GDPR) 

 

Il Comune di Altopascio, in qualità di titolare (con sede in Piazza Vittorio Emanuele II, n. 24, Cap: 
55011; Email: informa@comune.altopascio.lu.it; PEC: comune.altopascio@postacert.toscana.it; 
Centralino: 0583216455), tratterà i dati personali da Lei conferiti con il presente modulo con modalità 
prevalentemente informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) 
nonché manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), con logiche correlate alle finalità previste 
dalla Legge n° 147 del 27/12/2013 (legge di Stabilità 2014) con la quale viene introdotta l’imposta 
della TARI. In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei compiti di interesse 
pubblico o, comunque, connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di 
archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici e, comunque, in modo da garantire la 
sicurezza e la riservatezza dei dati. Il conferimento dei dati è obbligatorio, e il mancato conferimento 
non consente al titolare di svolgere l’attività/servizio da Lei richiesto.  

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo 
svolgimento del servizio-attività richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-
processo o cessazione del servizio-attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla 
conservazione della documentazione amministrativa.  

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere 
comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento. Potranno essere 
comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati per dare 
adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno 
comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione 
europea.  

In qualità di interessato, Lei ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o 
la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 
15 e seguenti del GDPR e, infine, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) 
secondo le procedure previste. Lei ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata 
unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che 
La riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti 
dal GDPR. I contatti del Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) sono: Tel. 0376803074; 
email: consulenza@entionline.it. 

 

 
DATA FIRMA del DICHIARANTE 

 
_____________________________ _______________________________ 

 


