
COMUNECOMUNE DIDI NOVARANOVARA –– SSETTOREETTORE POLITICHEPOLITICHE FISCALIFISCALI

DENUNCIADENUNCIA PERPER L’APPLICAZIONEL’APPLICAZIONE DELDEL TRIBUTOTRIBUTO COMUNALECOMUNALE SUISUI RIFIUTIRIFIUTI

(Legge(Legge 147/2013147/2013 –Art.1–Art.1 commicommi dada 641641 aa 668668))

TARITARI -- UTENZEUTENZE NONNON DOMESTICHEDOMESTICHE

❑❑ NUOVANUOVA OCCUPAZIONEOCCUPAZIONE ❑❑ CESSAZIONECESSAZIONE ❑❑ VARIAZIONEVARIAZIONE

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome                                                                             Nome                                                                                             

Nato/a a                                                                                                             
Prov.            il           /            /              Codice

Fiscale                                                          Residente a                                                                                    Prov.             

in via/piazza                                                                                     n.             tel.                                                             

e-mail                                                                            PEC                                                                                           

in qualità di: ❑ titolare (ditta individuale)   ❑ legale rappresentante     ❑                                                                      

DATI DELLA DITTA, SOCIETA’ O IMPRESA

Ragione sociale                                                                                                                                                                                         

Codice Fiscale                                                                  Partita I.V.A.                                                                                      

con sede legale a                                               via/piazza                                                                                       n.                        

unità locale di Novara in via/piazza                                                                 n.                     tel.                                                      

Iscritta alla Camera di Commercio di                                              codice ATECO                                 per l’esercizio

dell’attività di                                                                             PE
m

C
ail                                                                         

con attività di tipo: ❑ commerciale ❑ industriale ❑ artigianale ❑ altro:                                                          

DICHIARA

❑ di detenere/occupare i seguenti locali ed aree in Novara:

INDIRIZZO CAT FOGLIO
MAPPALE/
PARTICELLA

SUB MQ DATA (*)
DESTINAZIONE

D’USO

(*) indicare la data di inizio del contratto di affitto o del rogito o, se differente, la data dalla quale si è avuta la disponibilità dei locali

Titolo dell’occupazione: ❑ Proprietà ❑ Locazione ❑ Usufrutto ❑ Altro (specificare)                                                                   

Proprietario dell’immobile :                                                                                               

❑ di cessare l’occupazione/detenzione dei seguenti locali ed aree in Novara:

INDIRIZZO CAT FOGLIO
MAPPALE/
PARTICELLA

SUB MQ DATA (*)
DESTINAZIONE

D’USO

(*) indicare la data di fine contratto di affitto o del rogito o, se successiva, la data di consegna chiavi

Titolo dell’occupazione: ❑ Proprietà ❑ Locazione ❑ Usufrutto ❑ Altro (specificare)                                                                  

Proprietario dell’immobile:                                                                                                 



❑ di variare relativamente ai locali ed aree sotto indicati:

O superficie da mq                                    a mq                                              

O destinazione d’uso   da                                                          a                                                                                 

O dati catastali da                                                                    a                                                                                   

INDIRIZZO CAT FOGLIO
MAPPALE/
PARTICELLA

SUB MQ DATA (*)
DESTINAZIONE

D’USO

Titolo dell’occupazione: ❑ Proprietà ❑ Locazione ❑ Usufrutto ❑ Altro (specificare)                                                                   

Proprietario dell’immobile:                                                                                                 

Note:                                                                                                                                                                      

Allega:                                                                                                                                                                   

Allegare sempre la carta d’identità.

Data                                        Firma	 del	 dichiarante                                                                                

La denuncia, compilata in tutte le sue parti, datata e firmata, va inviata via mail ordinaria  a tributi@comune.novara.it  o tramite PEC a 

tributi@cert.comune.novara.it

Per informazioni contattare i seguenti numeri: 0321.3703628; 0321.3703631; 0321.3703638; 0321.3703669. 0321 3703692
Per informazioni sul servizio di gestione rifiuti urbani è possibile consultare il sito di Assa S.p.a. https://  www.assanovara.it/  
L'informativa privacy è consultabile al seguente link: https://  www.comune.novara.it/it/privacy-policy  .


