
Comune di Valdidentro 
  Provincia di Sondrio 

 Ufficio Tributi 

TASSA SUI RIFIUTI – TARI 

ai sensi dell’art. 1, commi 684-685, della Legge 27.12.2013 n. 147 e del Regolamento Comunale e successive 
modifiche e integrazioni 

DATI UTENTE 

Nome  ________________________________   Cognome  ___________________________________ 

Codice Fiscale  _________________________  Recapito Telefonico   __________________________ 

Indirizzo e-mail/PEC  _________________________________________________________________ 
*** 
Ragione Sociale  _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  _________________________  Recapito Telefonico  ___________________________ 

Indirizzo e-mail/PEC  _________________________________________________________________ 

RESIDENZA / SEDE LEGALE 

Via  ______________________________________________   Numero Civico  ____  Lett. ___  Int. ___ 

C.A.P.  __________   Città   ___________________________________   Provincia   ________________ 

RECAPITO AVVISI DI PAGAMENTO (se diverso dalla Residenza / Sede Legale) 

Via  ______________________________________________   Numero Civico  ____  Lett. ___  Int. ___ 

C.A.P.  __________   Città   ___________________________________   Provincia   ________________ 

DATI IMMOBILE 
Via  ______________________________________________   Numero Civico  ____  Lett. ___  Int. ___ 

1- Foglio _______ Mappale _______ Sub _______ Categoria _______ Consistenza/Vani _______________ 

2- Foglio _______ Mappale _______ Sub _______ Categoria _______ Consistenza/Vani _______________ 

3- Foglio _______ Mappale _______ Sub _______ Categoria _______ Consistenza/Vani _______________ 

4- Foglio _______ Mappale _______ Sub _______ Categoria _______ Consistenza/Vani _______________ 

5- Foglio _______ Mappale _______ Sub _______ Categoria _______ Consistenza/Vani _______________ 

6- Foglio _______ Mappale _______ Sub _______ Categoria _______ Consistenza/Vani _______________ 

7- Foglio _______ Mappale _______ Sub _______ Categoria _______ Consistenza/Vani _______________ 



DICHIARA 

di occupare o tenere a propria disposizione dal giorno __________________________ i locali e le aree: 

UTENZE DOMESTICHE 

Numero componenti 
 nucleo abitativo Superficie Netta 

Abitazione principale 

1 
2 
3 
4 
5 

6 o >6 
Seconde case 0 

Pertinenze/ depositi/ magazzini 0 

UTENZE NON DOMESTICHE 

N. Attività produttive Superficie 
1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 
2 Campeggi, distributori carburanti 
3 Esposizioni, autosaloni 
4 Alberghi con ristorante 
5 Alberghi con ristorante  RID 50% 
6 Alberghi con ristorante RID 60% 
7 Alberghi senza ristorante 
8 Case di cura e riposo 
9 Uffici, agenzie, studi professionali 
10 Uffici, agenzie, studi professionali RID 50% 
11 Banche ed istituti di credito 
12 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri 

beni durevoli 
13 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 
14 Attività artigianali tipo botteghe (falegname, idraulico, fabbro, 

elettricista, parrucchiere) 
15 Carrozzeria, autofficina, elettrauto 
16 Attività industriali con capannoni di produzione 
17 Attività artigianali di produzione beni specifici 
18 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie 
19 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie RID 50% 
20 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie RID 60% 
21 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie RID 70% 
22 Bar, caffè, pasticceria 
23 Bar, caffè, pasticceria RID 60% 
24 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi 

alimentari 
25 Plurilicenze alimentari e/o miste 
26 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante 
27 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante RID 20% 
28 Discoteche, night club 

Tipo immobile



NOTE O COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE 
(es. indicazione precedente occupante, altri occupanti, richiesta riduzioni ecc.) 

 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Data _________________ Firma _____________________________ 


	Nome: 
	Cognome: 
	Codice Fiscale: 
	Recapito Telefonico: 
	Indirizzo emailPEC: 
	Ragione Sociale: 
	1Foglio: 
	Mappale: 
	Sub: 
	Categoria: 
	ConsistenzaVani: 
	2Foglio: 
	Mappale_2: 
	Sub_2: 
	Categoria_2: 
	ConsistenzaVani_2: 
	3Foglio: 
	Mappale_3: 
	Sub_3: 
	Categoria_3: 
	ConsistenzaVani_3: 
	4Foglio: 
	Mappale_4: 
	Sub_4: 
	Categoria_4: 
	ConsistenzaVani_4: 
	5Foglio: 
	Mappale_5: 
	Sub_5: 
	Categoria_5: 
	ConsistenzaVani_5: 
	6Foglio: 
	Mappale_6: 
	Sub_6: 
	Categoria_6: 
	ConsistenzaVani_6: 
	7Foglio: 
	Mappale_7: 
	Sub_7: 
	Categoria_7: 
	ConsistenzaVani_7: 
	Indirizzo emailPEC_RagSoc: 
	Via_SedeLegale: 
	Numero Civico_Via_SedeLegale: 
	CAP_SedeLegale: 
	Città_SedeLegale: 
	Provincia_SedeLegale: 
	Via_Avvisi: 
	Numero Civico_Avvisi: 
	CAP_Avvisi: 
	Città_Avvisi: 
	Provincia_Avvisi: 
	Lettera_SedeLegale: 
	Interno_SedeLegale: 
	Lettera_Avvisi: 
	Interno_Avvisi: 
	Interno_Immobile: 
	Lettera_Immobile: 
	Numero Civico_Immobile: 
	Via_Immobile: 
	Superficie Netta1: 
	Superficie Netta2: 
	Superficie Netta3: 
	Superficie Netta4: 
	Superficie Netta5: 
	Superficie Netta6 o 6: 
	Superficie Netta0: 
	Superficie Netta0_2: 
	SuperficieMusei biblioteche scuole associazioni luoghi di culto: 
	SuperficieCampeggi distributori carburanti: 
	SuperficieEsposizioni autosaloni: 
	SuperficieAlberghi con ristorante: 
	SuperficieAlberghi con ristorante RID 50: 
	SuperficieAlberghi con ristorante RID 60: 
	SuperficieAlberghi senza ristorante: 
	SuperficieCase di cura e riposo: 
	SuperficieUffici agenzie studi professionali: 
	SuperficieUffici agenzie studi professionali RID 50: 
	SuperficieBanche ed istituti di credito: 
	SuperficieNegozi abbigliamento calzature libreria cartoleria ferramenta e altri beni durevoli: 
	SuperficieEdicola farmacia tabaccaio plurilicenze: 
	SuperficieAttività artigianali tipo botteghe falegname idraulico fabbro elettricista parrucchiere: 
	SuperficieCarrozzeria autofficina elettrauto: 
	SuperficieAttività industriali con capannoni di produzione: 
	SuperficieAttività artigianali di produzione beni specifici: 
	SuperficieRistoranti trattorie osterie pizzerie: 
	SuperficieRistoranti trattorie osterie pizzerie RID 50: 
	SuperficieRistoranti trattorie osterie pizzerie RID 60: 
	SuperficieRistoranti trattorie osterie pizzerie RID 70: 
	SuperficieBar caffè pasticceria: 
	SuperficieBar caffè pasticceria RID 60: 
	SuperficieSupermercato pane e pasta macelleria salumi e formaggi generi alimentari: 
	SuperficiePlurilicenze alimentari eo miste: 
	SuperficieOrtofrutta pescherie fiori e piante: 
	SuperficieOrtofrutta pescherie fiori e piante RID 20: 
	SuperficieDiscoteche night club: 
	es indicazione precedente occupante altri occupanti richiesta riduzioni ecc 1: 
	es indicazione precedente occupante altri occupanti richiesta riduzioni ecc 2: 
	es indicazione precedente occupante altri occupanti richiesta riduzioni ecc 3: 
	es indicazione precedente occupante altri occupanti richiesta riduzioni ecc 4: 
	es indicazione precedente occupante altri occupanti richiesta riduzioni ecc 5: 
	es indicazione precedente occupante altri occupanti richiesta riduzioni ecc 6: 
	es indicazione precedente occupante altri occupanti richiesta riduzioni ecc 7: 
	es indicazione precedente occupante altri occupanti richiesta riduzioni ecc 8: 
	Data: 
	Codice Fiscale_RagSoc: 
	Recapito Telefonico_RagSoc: 
	Data Occupazione: 


