
 

COMUNE DI BUGUGGIATE 
 

          

N. CONTR. ____________ 

 

 

TASSA RIFIUTI RELATIVA ALLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE  

O AD IMMOBILI DIVERSI DALLE ABITAZIONI  

DENUNCIA DI:  ATTIVAZIONE  ����;  VARIAZIONE  ����; 
 

 

 

 

CONTRIBUENTE 
 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________  nato/a il ______________  
 

a  _____________________________   prov. ____ Codice Fiscale _________________________ 
 

residente a __________________________ prov. ____ via ________________________ n. _____  
 

in qualità di ___________________________ della _____________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

con sede legale in ___________________________ via ___________________________ n. _____ 
 

Codice Fiscale ___________________________  
 

 

 
 

UBICAZIONE DELL’IMMOBILE 
 

 

Via o piazza _____________________________________________________  N° ____________ ;  

 

Dati Catastali:   Foglio _______ Mappale ________ Subalterno _______ Superficie ____________ 
 

 

 

 

PROPRIETA’ DELL’IMMOBILE 
 

 

Cognome e nome o denominazione ___________________________________________________ 
 

 

 

 

ATTIVITA’ ESERCITATA 
 

 

INDUSTRIALE   �;    ARTIGIANALE   �;    COMMERCIALE   �;    DI SERVIZI   �; 
 

 ALTRA   �  (precisare quale)  ______________________________________________________ 
 

Descrizione sommaria del tipo di attività _______________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

SUPERFICI DELL’IMMOBILE E LORO DESCRIZIONE 
 

N.B.: La casella dell’attività stagionale (esercitata per meno di 180 giorni all’anno) deve essere barrata solo se esiste 

una specifica licenza o autorizzazione comunale a carattere stagionale. 
 

 

A)     DECRIZIONE DEI LOCALI ED AREE TASSABILI                                             ATT. STAGIONALE 

 

Locali ad uso uffici e servizi igienici                       mq. ________                        NO �   SI � 
 
 

Locali ad uso commerciale (superficie totale)         mq. ________                        NO �   SI � 

(di cui adibiti a magazzino mq. …………….) 
 

 

Locali ad uso produttivo (superficie totale)             mq. ________                        NO �   SI � 

(di cui adibiti a magazzino mq. …………….) 
 

 

Locali ad uso mensa                                                 mq. ________                        NO �   SI � 
 

 

Autorimesse                                                             mq. ________                         NO �   SI � 
 

 

Aree scoperte (indicare il 50% dei mq.)                  mq. ________                         NO �   SI � 
 

 

Locali ad uso educativo                                           mq. ________                         NO �   SI � 
 

                                                                     Totale       mq. ________ 
 

 

 

 
 

 

ATTIVAZIONE DEI LOCALI ED AREE 
 

 

Il sottoscritto dichiara di utilizzare i locali e le aree sopra indicati dal ________________________ 
 

e di essere subentrato a  ___________________________________________________________ 
 

 
 

 

VARIAZIONE 
 

 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

ANNOTAZIONI DEL CONTRIBUENTE 
 

 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

                                                                                 FIRMA LEGGIBILE DEL CONTRIBUENTE 

 

Data __________________                                    ________________________________________ 

 


