
  COMUNE  DI  ZOGNO 
              Provincia di Bergamo 

                                Ufficio Tributi 
 

TARI – tassa rifiuti 
relativa alle attività produttive – ad immobili diversi dalle abitazioni 
 

denuncia di attivazione               variazione   
 

dal giorno ............................................ 

 
CONTRIBUENTE 

Denominazione o ragione sociale  
 
......................................................................................................................... 
 
Codice Fiscale ............................................ Partita IVA .................................. 
 
Domicilio Fiscale 
 
Via ............................................................................................... n. ............... 
 
CAP ...................... Comune ............................................ Prov. ..................... 
 
Rappresentata da (indicare il cognome e nome del legale rappresentante)  
 
......................................................................................................................... 
 
Luogo e data di nascita .................................................................................... 
 
Residenza 
 
Via ............................................................................................... n. ............... 
 
CAP ...................... Comune ............................................. Prov. .................... 

 
UBICAZIONE DELL’IMMOBILE 

 
Via ............................................................................................... n. ............... 
 
          scala ........................................ piano........................................ 

 
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

(compilare solo nel caso che il proprietario sia un soggetto diverso dal contribuente) 

Cognome e Nome o Denominazione ................................................................ 
 
Residenza o Domicilio Fiscale 
 
Via ................................................................................................ n. .............. 
 
Comune .................................................................. Prov. ............................... 

Comune di Zogno 
Ufficio protocollo 

    
cat.____ cl. _____ fas. ______ 



 
TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/DETENZIONE 

 PROPRIETA’ 
 USUFRUTTO 
 LOCATARIO 
 ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO 

 
ATTIVITA’ ESERCITATA 

 industriale        artigianale        commerciale          di servizio 
 
 altra 
 precisare tipo di attività .............................................................................. 
 
Descrizione sommaria dei tipo di attività (con riferimento alla attività elencate nel presente 
modello – vedi retro) 

…..........................................................................................................................
......................................................................................................................... 

 
DESCRIZIONE DELLE SUPERFICI SOGGETTE A TASSAZIONE 

A) descrizione dei locali ed aree coperte  
 
a/1   sala/e di lavorazione industriale   mq. ......................... 
 
a/2   sala/e di lavorazione artigianale   mq. ......................... 
 
a/3   uffici        mq. ......................... 
 
a/4   mense       mq. ......................... 
 
a/5   spogliatoi       mq. ......................... 
 
a/6   magazzini e depositi (anche se stoccaggio)   mq. ......................... 
 
a/7   abitazione       mq. ......................... 
 
a/8   servizi       mq. ......................... 
 
a/9   sala per vendite e esposizione  . mq. ........................ 
 
a/10 pubblici esercizi      mq. ........................ 
 
a/11 ............................................................................ mq. ........................ 
  
TOTALE SUPERFICIE OGGETTO DI TASSAZIONE mq. ........................ 
B)  descrizione delle aree scoperte operative  
b/1   ............................................................................ mq. ......................... 
b/2   ............................................................................ mq. ......................... 
TOTALE SUPERFICIE OGGETTO DI TASSAZIONE mq. ......................... 

riferimenti catastali: 
sez. ...... fg. ...... particella ............. subb. ........... cat………cl…….. 
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DESCRIZIONE DELLE SUPERFICI SOGGETTE A DETASSAZIONE 

1) locali ed aree coperte dove si formano rifiuti speciali, tossici o nocivi 
(indicare il tipo di rifiuti prodotti, n. d’ordine del locale di cui alla precedente lettera A) e la 
porzione di superficie, dove è rilevabile la presenza di impianti, macchinari, attrezzature che 
caratterizzano tale lavorazione, sulla quale si forma il rifiuto) 

rifiuto ................................................................................................................ 
locale n. ......................................................... mq. .......................................... 
 
rifiuto ................................................................................................................ 
locale n. ......................................................... mq. .......................................... 
 
rifiuto ................................................................................................................ 
locale n. ......................................................... mq. .......................................... 
 
2) locali ed aree scoperte dove si formano rifiuti speciali 
(superfici precedente lettera B) e relativo numero d’ordine) 

rifiuto ................................................................................................................ 
locale n. ......................................................... mq. .......................................... 
 
rifiuto ................................................................................................................ 
locale n .......................................................... mq. .......................................... 
 
3) locali ed aree coperte dove per loro natura non si formano rifiuti, quali 
cabine elettriche e centrali termiche. 
 
locale n. ........................................... mq. ................................... 
locale n. ........................................... mq. ................................... 
locale n. ........................................... mq. ................................... 
 
 

 
ANNOTAZIONI 

Si allega dichiarazione attestante la formazione di rifiuti speciali, tossici e nocivi corredata da: 
solo in caso di compilazione PUNTI 1 e 2 
- planimetria indicante la superficie per la quale si richiede l’eslcusione; 
- fotocopia scheda descrittiva dei rifiuti speciali; 
- fotocopia ultima pagina e frontespizio registri di carico e scarico; 

- fotocopia formulario trasporto rifiuti; 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 

 
RECAPITI 

Mail   ........................................................................ 
PEC  ……………………………………………………. 
Eventuale telefono/cellulare ……………………………..... 

 
 
data ................................................    
        firma del contribuente 
 
       .................................................... 
 
 
 



allegato 
 
Attività omogenee (D.P.R. 158/1999) 

 
 

Attività  
 

Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 

Cinematografi e teatri 

Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta 

Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi 

Stabilimenti balneari 

Esposizioni, autosaloni 

Alberghi con ristorante 

Alberghi senza ristorante 

Case di cura e riposo 

Ospedali 

Uffici, agenzie 

Banche ed istituti di credito, studi professionali 

Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri beni durevoli 

Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 

Negozi particolari quali filatelia, tende e tessuti, tappeti, cappelli e ombrelli, antiquariato 

Banchi di mercato beni durevoli 

Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere, estetista 

Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista 

Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

Attività industriali con capannoni di produzione 

Attività artigianali di produzione beni specifici 

Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub  

Mense, birrerie, amburgherie 

Bar, caffè, pasticceria 

Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari 

Plurilicenze alimentari e/o miste 

Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio 

Ipermercati di generi misti 

Banchi di mercato genere alimentari 

Discoteche, night club 

 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PER LA RICEVUTA 

Nome e Cognome contribuente ........................................................................ 
data di presentazione ...................................... n. protocollo ............................ 
Per ricevuta ..................................................................................................... 

 
 


