
 

 

  COMUNE DI ALBIATE 
       Provincia di Monza e Brianza 

Via Salvadori, 1 – 20847 Albiate 
Tel. 0362932441 – Fax 0362932306 – 

e-mail: ragioneria@comune.albiate.mb.it – PEC: comune.albiate@legalmail.it  

Codice Fiscale 02788420152 Partita IVA 00737700963 

 

 

DICHIARAZIONE DI INZIO OCCUPAZIONE AI FINI DELLA TASSA SUI RIFIUTI (TARI) 

IMMOBILI AD USO NON ABITATIVO 

 

UTENTE 

Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________Partita IVA_____________________________________ 

Rappresentale legale Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________ 

nato/a  ______________________________________________________il _________________________________  

residente a ______________________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza  ____________________________________________________________________ N. _____________ 

Codice Fiscale _____________________________________  

 

UBICAZIONE DELL'IMMOBILE 

Via/Piazza _________________________________________________________________________N. ____________ 

Scala_____________________Piano _______________ 

Dati catastali dell'immobile 

Foglio ___________ Mappale ____________ Subalterno ______________Cat. _________ Cl.________________ 

Foglio ___________ Mappale ____________ Subalterno ______________Cat. _________ Cl.________________ 

Foglio ___________ Mappale ____________ Subalterno ______________Cat. _________ Cl. ________________ 

□ nei nuovi locali subentra a _______________________________  

□ variazione da Via/Piazza _____________________________ . N. _____ 

 

TITOLO DI OCCUPAZIONE DELL'IMMOBILE 

□ proprietà □ usufrutto □ locazione/comodato □ altro diritto reale 

 

PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE: 

Sig./Sig.ra __________________________________________ C.F. __________________ __________________ 

Residente a ___________________  _____________________________________________ __________________ 

in Via/Piazza _____________________________________________________________ N.___________________ 

 
 

DATI RELATIVI AGLI INSEDIAMENTI OCCUPATI 

TIPO DENUNCIA: 

□ ORIGINARIA 

□ DI VARIAZIONE 

Data inizio occupazione o variazione _________________ _______ 
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DETERMINAZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI 

CODICE ATECO ATTIVITA’ _______________________ 

 
CATEGORIA DESCRIZIONE MQ. 

1 Associazioni, biblioteche, musei, 

scuole (ballo, guida, ecc.) 

 

2 Cinematografi, teatri  

3 Autorimesse, magazzini senza 

vendita diretta 

 

4 Campeggi, distributori carburanti, 

impianti sportivi 

 

5 Stabilimenti balneari  

6 Autosaloni, esposizioni  

7 Alberghi con ristorante  

8 Alberghi senza ristorante  

9 Carceri, case di cura e di riposo, 

caserme 

 

10 Ospedali  

11 Agenzie, studi professionali, uffici  

12 Banche e istituti di credito  

13 Cartolerie, librerie, negozi di beni 

durevoli, calzature, ferramenta 

 

14 Edicole, farmacie, plurilicenza, 

tabaccai 

 

15 Negozi di antiquariato, cappelli, 

filatelia, ombrelli, tappeti, tende e 

tessuti 

 

16 Banchi di mercato beni durevoli  

17 Barbiere, estetista, parrucchiere  

18 Attività artigianali tipo botteghe 

(elettricista, fabbro, falegname, 

idraulico) 

 

19 Autofficina, carrozzeria, elettrauto  

20 Attività industriali con capannoni di 

produzione 

 

21 Attività artigianali di produzione beni 

specifici 

 

22 Osterie, pizzerie, pub, ristoranti, 

trattorie 

 

23 Birrerie, hamburgerie, mense  

24 Bar, caffè, pasticceria  

25 Generi alimentari (macellerie, pane e 

pasta, salumi e formaggi, 

supermercati) 

 

26 Plurilicenze alimentari e miste  

27 Fiori e piante, ortofrutta, pescherie, 

pizza al taglio 

 

28 Ipermercati di generi misti  

29 Banchi di mercato generi alimentari  

30 Discoteche, night club  

TOTALE SUPERFICIE COPERTA  

TOTALE SUPERFICIE AREA SCOPERTA OPERATIVA  

TOTALE SUPERFICIE TASSABILE  

 
TOTALE SUPERFICIE NON TASSABILE (ove si formano rifiuti speciali non assimilabili, tossici o nocivi, allo 

smaltimento dei quali provvedono a propria cura e spese i produttori stessi) mq. _________________________ 

Si allega documentazione smaltimento rifiuti speciali non assimilabili 

 

Albiate, _____________________________     IL DICHIARANTE 

         ______________________________ 


