
Spett.le COMUNE DI AGRATE BRIANZA  
Ufficio Tributi 

 
TASSA SUI RIFIUTI  
DENUNCIA DI OCCUPAZIONE o DETENZIONE DI LOCALI TASSABILI  

UTENZE NON DOMESTICHE 
 

o INIZIO OCCUPAZIONE 
o VARIAZIONE DELL’OCCUPAZIONE 

(da Via _______________________  a Via __________________________) 
 
 

PERSONA FISICA: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Soggetto diverso da persona fisica 
__________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
DICHIARA  

 
● di occupare o detenere A DECORRERE DAL ____/____/_______ i sottoelencati locali e/o aree scoperte in qualità di: 

 

□  Proprietario (allegare copia rogito o certificazione notarile)  

□    Affittuario (allegare copia contratto locazione)  

□    Altro (specificare) _________________________________ 
 

● che il proprietario dell’immobile (se diverso dal contribuente) è:  
 
 
 
 
 
 
● che il precedente occupante/detentore è:   
 
 
 
 
 
 
 
LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE OBBLIGATORIAMENTE ESSERE CORREDATA DA COPIA PLANIMETRIA 
CATASTALE da reperire nel documento di compravendita (rogito) 
 

Cognome/nome ____________________________________________ nato a _________________________________ 

il ___________________ tel. __________________________________________ 

codice fiscale ________________________________ partita IVA ___________________________________________ 

Residente a ____________________________________________________ Prov _____________ 

Via /P.zza ______________________________________________________________ n. _______ Cap_____________ 

Titolare della ditta ____________________________________________________  

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________  

Invio bollettino Tributo      □  e-mail      □  posta ordinaria 

Con attività avente codice ATECO ________________________________________ 

e sede principale a _______________________________________ via /P.zza _________________________________ 

Cognome/nome _____________________________________________________________________________________  

C.F. _______________________________ nato a _______________________________ il _________________________ 

Residente a __________________________________ Via ____________________________________ n. ____________ 

In qualità di legale rappresentante della Società ___________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ Partita Iva _________________________________________ 

domicilio fiscale: Città__________________________________ Via_______________________________________ n.___ 

Tel_________________________________ Indirizzo P.E.C. __________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 

Invio bollettino Tributo      □  e-mail      □  posta ordinaria 

Con attività avente codice ATECO ___________________________________________ 

Cognome/nome o ragione sociale ___________________________________________________ tel. ____________________ 

C.F. __________________________________ nato a _____________________________________ il ___________________ 

Residente a __________________________________ Via _____________________________________________ n. _______ 

Cognome/nome o ragione sociale ___________________________________________________ tel. ____________________ 

C.F. _______________________________ nato a ________________________________________ il ___________________ 

Residente a __________________________________ Via _____________________________________________ n. _______ 



 
 

DESCRIZIONE IMMOBILI 
 

DATI IDENTIFICATIVI 
CAT. 

Destinaz. d’uso  
(vedi tabella       
  Categorie) 

Superficie netta mq 

Dich. Accert.  
(riservato 

ufficio) 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via _______________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

Uso___________________________________________________ 

Via________________________________ N.civ.___/___/___/___ 

Dati catastali:  Fg._________ Mapp. __________ Sub. _________ 

________ ________ ________ 

    

          

Le superfici dichiarate dal contribuente potranno essere oggetto di verifica e di eventuale variazione da parte 
dell’ufficio tributi 
 



DICHIARA altresì 
 

 Che nello svolgimento della propria attività vengono prodotti rifiuti speciali come di seguito indicato: 
 
___________________________________ cod. CER _________ (rilevabile dal MUD) 

___________________________________ cod. CER _________ (rilevabile dal MUD) 

___________________________________ cod. CER _________ (rilevabile dal MUD)          

 
o nella superficie di mq___________  

ovvero 
o su superficie non delimitabile in modo esatto; 

 
La documentazione attestante i quantitativi di rifiuti prodotti nell’anno, distinti per codice CER e lo smaltimento di tali rifiuti         
presso imprese a ciò abilitate (MUD) deve essere tassativamente presentata entro il 31 gennaio dell’anno successivo a 
quello di riferimento    
In assenza di richiesta da parte del produttore dei rifiuti o di presentazione della necessaria documentazione,  non potrà essere 
applicato alcun abbattimento. 

 
 
 di avere diritto alla seguente riduzione: 

 
□   attività di carattere stagionale e non continuativo (non più di 6 mesi continuativi o 4 giorni per settimana), risultante da licenza 

o autorizzazione n. _____ del ________ rilasciata per l’esercizio dell’attività ; 
 

□  interventi edilizi  di cui Concessione Edilizia n.___________ del __________________ 

 
□   avvio al recupero di rifiuti speciali assimilati (imballaggi terziari esclusi) tramite soggetti diversi dal gestore del servizio 

pubblico e nel rispetto delle vigenti normative;   
     Allegare documentazione probante la tipologia e la quantità di rifiuto assimilato avviato a recupero (contrati, formulari e 

altra documentazione di legge) 
La richiesta deve essere presentata, annualmente, a pena di decadenza, entro il 31 gennaio dell’anno successivo a quello 
per il quale si chiede la riduzione. 

  
□   altro__________________________________________________________________ 

 
Note : 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che chiunque dichiari dati non rispondenti a verità è soggetto alle sanzioni di cui 
allart.76 del D.Lgs. 15 novembre 1993 n.507. 
 
Il sottoscritto si impegna per gli anni successivi, a comunicare qualsiasi variazione dei dati sopra esposti, 
presentandosi all’ufficio URP per la compilazione della modulistica. 
 
 
Agrate Brianza, ___________________                      Il dichiarante ________________________ 
 

 
I DATI VENGONO RACCOLTI E DETENUTI ESCLUSIVAMENTE PER GLI ADEMPIMENTI AGLI OBBLIGHI PREVISTI DA LEGGI IN MATERIA TRIBUTARIA AI SENSI  DEL Dlgs. 
30 giugno 2003, n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali 
        

 

TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DENUNCIA DI INIZIO O VARIAZIONE 
 

ENTRO 90 GIORNI DALLA DATA DI INIZIO DEL POSSESSO O DELLA DETENZIONE 
PENA L’APPLICAZIONE DI SANZIONI E INTERESSI (art. 76 D.Lgs. 15/11/1993 n. 507)  
 

 
MODALITÀ DI PRESENTAZIONE 
 

● UFFICIO U.R.P.   orario apertura  dal lunedì al sabato dalle 09:00 alle 12:00 
             martedì dalle 17:00 alle 18:00 lunedì-mercoledì-giovedì dalle 17:00 alle 18:45  
                                                               urp@comune.agratebrianza.mb.it 
● spedizione postale con RACCOMANDATA A/R al  Comune di Agrate Brianza, Ufficio Tributi,  
         via San Paolo 24, Agrate Brianza (MB) 20864 
● via posta elettronica certificata (P.E.C.) comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it 
 
 

 



Nei casi di spedizione postale o tramite consegna a mezzo di altra persona diversa dall’intestatario allegare sempre fotocopia, non 
autenticata, di un documento d’identità leggibile e in corso di validità (pena il mancato accoglimento della denuncia)  
 
PER ULTERIORI CHIARIMENTI UFFICIO TRIBUTI   -  tari.tributi@comune.agratebrianza.mb.it 
 
Numero verde 800 031 658  (lunedì-mercoledì-giovedì 9.00-12.00 – 14.00-18.00) – (martedì-venerdì 9.00-12.00) –  
 
 
 
SI PRECISA CHE LE DENUNCE NON COMPLETE DEI DATI RICHIESTI, SARANNO CONSIDERATE COME OMESSE, QUINDI PASSIBILI 
DI SANZIONE. 
 
 
 
Data consegna, ____________________    Firma addetto URP _____________________________ 
 
Riservato Ufficio Tributi 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
AVVERTENZE 

Chiunque possieda, occupi o detenga, a qualsiasi titolo, locali a qualsiasi uso adibiti e suscettibili di produrre rifiuti urbani, sul 
territorio Comunale, qualora cessi dal proprio titolo, è obbligato a presentare dichiarazione di cessazione, entro 90 giorni dal 
verificarsi del fatto. 
L’obbligazione tariffaria sussiste sino al giorno in cui è cessata l’utilizzazione o detenzione di locali od aree scoperte, purché la 
cessazione sia debitamente e tempestivamente dichiarata.  
Se la dichiarazione di cessazione è presentata in ritardo, si presume che l’utenza sia cessata alla data di presentazione della 
dichiarazione, salvi i casi di duplicazione e le ipotesi in cui l’utente dimostri con idonea documentazione la data di effettiva 
cessazione. 
Si considera idonea prova di cessazione: 
a) se il tributo è stato assolto da altro soggetto subentrante a seguito di dichiarazione; 
b) la lettera di disdetta del contratto di locazione, notificata al proprietario-locatore. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
 
 Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di AGRATE BRIANZA nella qualità di Titolare 
del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il 
procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento 
Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 
15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare 
sono, pec: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it, 039.60511. Dati di contatto del responsabile della protezione 
dei dati, e-mail: rpd@comune.agratebrianza.mb.it 
 
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito www.comune.agratebrianza.mb.it – 
Accesso veloce - Privacy 
  
 lì _______________________ 
 
  
 Firma per presa visione 

 _____________________________ 

 
 


