
                        

     
  Sede ufficio TARI  
  Via Castagnoli  7, Guastalla 
  0522 839786 / 0522 839787 
  e-mail : tari@bassareggiana.it 
 

 MODELLO DENUNCIA PER CESSAZIONE E/O VARIAZIONI IMMOBILI AD USO PRODUTTIVO  
 

TASSA RIFIUTI (TARI) 
 

(Art. 1, c. 641 e ss., Legge 147/2013) 

 
La Ditta / Società ____________________________________________________________________________________ 
                            
                              ____________________________________________________________________________________ 
 
Categoria appartenenza:   

 INDUSTRIA – tipo di attività ____________________________________________________________________ 

 ARTIGIANATO – tipo di attività _________________________________________________________________ 

 ALTRO ( specificare ) ___________________________________________________________________________ 
 

Domicilio fiscale ______________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/ Partita IVA _____________________________________________________________________________ 

Sede principale : Città __________________________________Via ____________________________________________ 

Recapito telefonico __________________________ indirizzo e-mail/PEC ________________________________________ 
 

Rappres.Legale – Cognome e Nome _____________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________________________ il _____________________________ 

Residente a________________________________ in Via____________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico __________________________ indirizzo e-mail/PEC ________________________________________ 
 
 
Consapevole che come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso 
di atti falsi nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia e che qualora in 
caso di controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni decadono i benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere 
 

D I C H I A R A 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 di CESSARE L’OCCUPAZIONE dei locali così identificati: 
 

DATI CATASTALI DESTINAZIONE D’USO INDIRIZZO 
SUP. 

TOTALE 
SUP. 

ESENTE 

FG PART. SUB CAT  VIA/PIAZZA/STRADA MQ. MQ. 

        

        

        

        

        
 

  ditta subentrante    _______________________________________________________________________________ 
 

  dal (giorno/mese/anno) _______________________________  

 

  

mailto:tia@sabar.it


D I C H I A R A 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 di VARIARE L’OCCUPAZIONE (su dati precedentemente dichiarati) 
dei locali così identificati: 

 

 DA A 

Superficie tassabile mq.   

Variazione attività (cod. Istat)   
 
NOTE:    
 ____________________________________________________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________________________________________ 
  

DATI CATASTALI DESTINAZIONE D’USO INDIRIZZO 
SUP. 

TOTALE 
SUP. 

ESENTE 

FG PART. SUB CAT  VIA/PIAZZA/STRADA MQ. MQ. 

        

        

        

        

        
 
 

1.  ZONE DI LAVORAZIONE SENZA PRODUZIONE RIFIUTI SPECIALI :  MQ. ___________________________________ 

 (art. 2-3 del Regolamento) 

2. ZONE DI LAVORAZIONE CON ESCLUSIVA PRODUZIONE RIFIUTI SPECIALI* : MQ. __________________________ 

 (art. 2-3  del Regolamento) 

3. ZONE DI LAVORAZIONE CON CONTESTUALE PRODUZIONE DI RIFIUTI SPECIALI E URBANI** : MQ. ___________  

  (art. 3 del Regolamento) 

4. RIDUZIONE IN PERCENTUALE PER RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILABILI AGLI URBANI  
(Da richiedere solo nel caso in cui non sia possibile individuare dove venga prodotto in via continuativa e prevalente rifiuto 
speciale) 

5. RIDUZIONE DEL 30% PER ATTIVITA’ STAGIONALE 
(per un periodo complessivo nel corso dell’anno non superiore a sei mesi, risultante dal provvedimento rilasciato dai 
componenti organi per l’esercizio dell’attività) 

 

ALLEGATI DA PRESENTARE : (il Comune o il gestore si riservano di procedere ad attività di controllo secondo le 

vigenti disposizioni) 

 PLANIMETRIA DEI LOCALI OCCUPATI 

 VISURA CAMERALE 

 ALTRO _____________________________________________________________________________________ 

        

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
 

 Al fine di poter usufruire dell’esclusione dal tributo per aree o locali ove si formano di regola rifiuti speciali non assimilati ai rifiuti urbani 
(di cui al punto 2), il soggetto passivo deve dimostrare l’avvenuto trattamento in proprio, presentando a SABAR, a pena di 
decadenza, entro il 31 gennaio dell’anno successivo, copia del formulario di identificazione dei rifiuti, in difetto la superficie sarà 

assoggettata per intero al tributo. 

** Riduzione per contestuale produzione di rifiuti urbani e speciali (di  cui al punto 3). 

 In tali locali si producono le seguenti tipologie di rifiuti: ______________________________________________ Ai fini della riduzione è 
necessario presentare entro il 31 gennaio dell’anno successivo copia del formulario di identificazione dei rifiuiti; 

 
Riduzione per soggetti che avviano al recupero rifiuti speciali assimilati, tramite soggetti diversi dal gestore SABAR. L’agevolazione è 
subordinata alla presentazione di una comunicazione annuale, da presentare, a pena di decadenza, entro il 31 gennaio dell’anno 

successivo (art. 10 del regolamento). 
 

CUMULABILITA’ RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI: in nessun caso la somma delle riduzioni e delle agevolazioni potrà superare la soglia del 

tributo dovuto prevista dal regolamento. 
 
 

Novellara, ______________________                                                                   Firma ______________________________ 
 
                                                                                              Timbro e firma dell’Addetto _____________________________ 


