
         PROVINCIA DI ANCONA 
60030 S.MARCELLO – via Matteotti n. 24 
    Tel. 0731/267022 – Fax 0731/269175 
unioncomsanmarcello@regione.marche.it 
Cod.Fisc.  91019200426    P.I.  02136470420 

      per Comune di ………………………….. 

        OGGETTO: TASSA RIFIUTI (TA.RI)- Denuncia : � ORIGINARIA   �  di VARIAZIONE 

DATA  OCCUPAZIONE LOCALI ed AREE_______________ 

      DENUNCIANTE: (compilare sempre) 

       IL/LA sottoscritto/a_________________________________________nato/a_________________________________        

       Il ________________________, residente a __________________ in Via __________________________________        

       C.F.____________________________ Tel._____________________ e-mail: __________________________ 

      (compilare solo se Società) 
       DITTA:_________________________________ Domicilio fiscale:_______________________________________ 
       C.F.:______________________P.IVA________________________ 

  D E N U N C I A (ai sensi dell’art. 1 commi dal 639 al 704 della legge n. 147 del 27.12.2013) 
L’occupazione e/o conduzione dell’immobile uso: 

(compilare sempre la Sezione 1)             �  ZONA NON SERVITA 
Sezione 1 
DATI CATASTALI IMMOBILE 

1- Cat._________Classe__________ 
       Foglio_____Num.______Sub________  

2- Cat_____Classe______________ 
   Foglio_____Num.______Sub__________ 

3-   Cat_______  Classe____________ 
   Foglio______Num.______Sub_________ 

Sezione 2  

ABITAZIONE:mq___________ 

AUTORIMESSA:mq_____________ 

CANTINA:mq__________________ 

SOFFITA: mq__________________ 

Nucleo familiare composto da: 

n._______ persone 

Sezione 3 

ESERCIZIO ATTIVITA’ di  
________________________________ 

CODICE ATECO ______________ 

LOCALI mq____________________ 
(indicare l a s uperficie co mplessiva d ei l ocali 
destinati all’attività) 

AREE SCOPERTE OPERATIVE  mq_____ 

     Siti in VIA ______________________________n._____Piano______int.____ di  proprietà___________________________ 

     Contratto di locazione in data: __________________________________________________ 
  ____________________________________________________________________________________________________ 

 RISERVATO ALL’UFFICIO 
PROT.n.___________del ___________ 

Decorrenza Tassa:____/_____/_______ 

Dati  identificativi delle persone fisiche del nucleo familiare che occupano   o   detengono   i   
locali   della   presente  denuncia   

Cognome e Nome 
Nascita Relazione 

Parentela 
Luogo Data 



CHIEDE 
La seguente agevolazione speciale: 

PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO 

[1] Ai sensi dell'art.19 del Vigente Regolamento  TA.RI. 
RIDUZIONE DELLA QUOTA VARIABILE della tariffa del t ributo del 20% per utenza domestica sita in 
area v asta, utenza c he p rovvede a s maltire i n p roprio gli scarti co mpostabili mediante co mpostaggio 
domestico obbligatorio; 
[2] Ai sensi dell'art.20 del Vigente Regolamento  TA.RI. 
RIDUZIONE DELLA QUOTA VARIABILE della tariffa del tributo del 65% per utenze non domestiche che 
dimostrino di aver avviato al recupero rifiuti speciali assimilati agli urbani. 
Si allega dichiarazione e/o documentazione attentante il diritto alla riduzione, redatta in conformità 
all’art. 20 comma 3  del Regolamento TA.RI 
[3] Ai sensi dell'art. 21 del Vigente Regolamento  TA.RI. 
RIDUZIONE DELLA TARIFFA  del 20% per i locali, diversi dalle abitazioni ed aree scoperte adibiti ad uso 
stagionale o  ad  u so non co ntinuativo ma r icorrente, r isultante d a l icenza o  au torizzazione r ilasciata d ai 
competenti organi per l'esercizio dell'attività ; 
Si allega  dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà. 

RIDUZIONE DELLA SUPERFICIE TASSABILE 

[1] Ai sensi dell'art.6, commi 2 e 3 del Vigente Regolamento TA.RI. 
RIDUZIONE DELLA SUPERFICIE TASSABILE 
Relativamente alle attività di seguito indicate, qualora sia documentata una contestuale produzione di rifiuti 
urbani o assimilati e di rifiuti speciali non assimilati o di sostanze comunque non conferibili al pubblico 
servizio, ma non sia obiettivamente possibile o sia sommamente difficoltoso individuare le superfici escluse 
da tributo, la superficie imponibile è calcolata forfettariamente, applicando all’intera superficie su cui 
l’attività è svolta le percentuali di abbattimento indicate nel seguente elenco:   
- Ambulatori medici e dentistici, laboratori radiologia ed odontotecnici, laboratori di analisi: riduzione 65% 
- Lavanderie a secco e tintorie non industriali: ……………………………………………….  riduzione 75% 
- Officine riparazione auto, moto e macchine agricole, gommisti: ………………………….   riduzione 55% 
- Elettrauto:…………………………………………………………………………….…….   riduzione 65% 
- Caseifici e cantine vinicole: ………………………………………………………………… riduzione 30% 
- Autocarrozzerie e falegnamerie e verniciatori in genere, galvanotecnici e fonderie,  
   ceramiche e smalterie: ………………………………………………………………………. riduzione 55% 
- Officine di carpenteria metallica: ……………………………………………………………. riduzione 55% 
- Tipografie, stamperie, incisioni e vetrerie: ……………………………………………..…...  riduzione 75% 
- Laboratori fotografici ed eliografie: ……………………………………………………..….. riduzione 75% 
- Allestimenti pubblicitari, insegne luminose, materie plastiche, vetro resine: ………………  riduzione 75% 
- Opifici industriali di produzione meccanica, plastica, tessile, abbigliamento e legno ……...  riduzione 50% 
- Impianti sportivi …………………………………………………………………………….   riduzione 90% 
Si allega  dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà e documentazione richiesta dall’art 6 comma 3 
del vigente Regolamento TA.RI. 

    [ ] - Con effetto dal _________________________ sono venute meno le condizioni  per 
l'applicazione  della  tariffa  ridotta  di  cui  ai  punti   [1] - [2] -[3] 

Comunica che in precedenza era occupato da  ____________________________
____________________________________________________________________________________ 

- Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.7 del D.Lgs.196/03 che i dati personali raccolti saranno 
trattati   esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

          IL/LA DICHIARANTE 
     _____________________,   Lì____________________       ______________________________ 

   (firma per esteso e leggibile) 
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