
Spett.le COMUNE DI OLEGGIO 

UFFICIO TRIBUTI 

 
TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI  

(ART. 14 D.L. 06/12/11 N. 201) 
 

 

ATTIVITÀ ECONOMICHE 
UTENZE NON DOMESTICHE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dati del Rappresentante Legale 
 
Il/La sottoscritt__ __________________________________________________________________ 
 
nat____ a ________________________________________ il ______________________________ 
 
residente a __________________________ in via _______________________________ n._______ 
 
codice fiscale _____________________________________________________________________ 
 
recapito telefonico _________________________________________________________________ 
 
In qualità di ______________________________________________________________________ 
 
 
 
Ubicazione dei locali: 
 
Via __________________________________________________________ n. ________________ 
 
Proprietario dei locali è il Signor ______________________________________________________   
 
L’occupazione decorre dal __________________________________________________________ 
 
(Compilare la tabella sottostante solo nella parte interessata) 
 
 

DENOMINAZIONE    

______________________________________________________________________________ 

P.IVA____________________________________ C.F._________________________________  

Sede Legale Via _____________________________________________________ n. _________ 
Comune_____________________________________ Prov. __________ CAP ______________  
Tel._____________________________________ Fax __________________________________  
 
Data e Luogo costituzione della Società/Ditta_________________________________________  
Codice ATECO_________ 



Cod. Classificazione Foglio Particella Sub. Cat. Mq

. 
1 Musei, biblioteche, scuole associazioni luoghi di 

culto 

     

2 Cinematografi e teatri      

3 Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita 

diretta 

     

4 Campeggi, distributori di 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 ed agenzie      

12 Banche, istituti di credito e studi professionali      

13 Negozi abbigliamento, calzature, librerie, 

cartolerie, ferramenta e altri beni durevoli  

     

14 Edicole, farmacie, tabaccai, plurilicenze      

15 Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, 

tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato 

     

16 Banchi di mercato beni durevoli e produttori 

agricoli 

     

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      



 
   
Note e precisazioni particolari del contribuente: 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ ai sensi degli artt. 6,7,8 e artt. Dal 13 al 17 del Reg. 
UE 2016/679 esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali ad opera dei soggetti preposti. Tale consenso è 
condizionato al rispetto delle disposizioni della normativa in materia. 
 
 
 Il Contribuente 
 
Data …………………………                                 …………………………………… 
 
 
 
 

Cod. Classificazione Foglio Particella Sub. Cat. Mq

. 
22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, mense e pub      

23 Mense, birrerie, amburgherie      

24 Bar, caffè, pasticceria      

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 alimentare      

30 Discoteche, night club, sale da gioco      



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

MATERIALE CONSEGNATO 
 

QUANTITATIVO TIPOLOGIA DI CONTENITORI E 
SACCHETTI 

 BIDONE GRANDE UMIDO 
 BIDONE PICCOLO UMIDO 
 BIDONE VETRO 
 SACCHETTI UMIDO 
 SACCHETTI PLASTICA 
 BIDONE CARTA 

 
 
 
 
 
 
 FIRMA PER RICEVUTA 
 
 
 ____________________ 
 

DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO RICEVENTE 
 

Ricevuta il _________________________ 

L’incaricato_________________________ 


