
COMUNE DI MARCHENO 
Provincia di Brescia 

 
TEL. 030.8960033      FAX 030.8960305 
C.F. 00881240170      P.I. 00584850986 

Via Zanardelli, 111 -  25060 Marcheno (BS) 
e-mail: tributi@comune.marcheno.bs.it      pec: protocollo@pec.comune.marcheno.bs.it 

 

 

TASSA SUI RIFIUTI (TARI) 
DENUNCIA DEI LOCALI AD USO NON ABITATIVO  

 

❐   DI INIZIO OCCUPAZIONE                                ❐   DI VARIAZIONE 

 
                   CODICE UTENTE: _________ 
DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE  
 
Cognome .................................................................. Nome .............................................................. 
 
Sesso   M   F – nato/a a ................................................................  il ................................................. 
 
residente a .......................................................... in Via ........................................................ n. ........ 
 
TEL. ............................................................................ E-mail ordinaria................................................. 
 
Posta Elettronica Certificata (PEC)  ………………………………………………………………………… 
 
C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 
 
Ragione sociale .............................................................................................................................. 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Part. Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Sede: .......................................................... Via ................................................................... n. ........... 
 
TEL. ....................................  E-mail ordinaria ...........................................  
 
Posta Elettronica Certificata (PEC)  ………………………………………………………………………… 
 
RAPPRESENTANTE LEGALE  
 
Cognome .................................................................. Nome .............................................................. 
 
residente a .......................................................... in Via ........................................................ n. ........ 
 
C.F.   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
DATI RELATIVI AL PROPRIETARIO (compilare solo nel caso che il contribuente sia diverso dal proprietario) 

 

Cognome .................................................................. Nome .............................................................. 
 
residente a .......................................................... in Via ........................................................ n. ........ 
 
C.F.   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

mailto:tributi@comune.marcheno.bs.it
mailto:protocollo@pec.comune.marcheno.bs.it


DATI RELATIVI ALL’INSEDIAMENTO OCCUPATO  
 
Ubicazione: ........................................................................................................................................... 
 
Data inizio occupazione o variazione: .................................................................................................. 
 
Indicare se trattasi di insediamento  
 

❐ nuovo  

❐ precedentemente occupato da ........................................................................................................ 

 
Attività esercitata:  □ Industriale   □ Artigianale    □  Commerciale    □ di Servizi    □  Altra  
 
Codice ATECO ........................................... 
“L’ATECO è un codice identificativo composto da un massimo di 6 cifre che classifica le imprese quando entrano in 
contatto con le pubbliche istituzioni e quando dialogano tra loro. Questo codice viene fornito all’apertura di una nuova 
attività e ne rende possibile la classificazione a livello contributivo. Il codice ATECO permette di stabilire la categoria di 
pertinenza dell’attività ai fini fiscali e statistici”. 

 
(Descrizione sommaria del tipo di attività): .................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................................................... 
 

RIPARTIZIONE SUPERFICI: 
 
locali ad uso commerciale, supermercati, negozi di vario genere                         mq. ........................ 
 
laboratori industriali, laboratori artigianali, officine, ecc.                mq. ........................ 
 
ambulatori, studi, uffici: pubblici privati                                                                  mq. ....................... 
   
magazzini, depositi, esposizioni                  mq. ....................... 
 
locali destinati ad esercizi pubblici (bar, ristoranti, trattorie, ecc.)                  mq. ....................... 
 
locali destinati ad alberghi, locande, pensioni ecc.               mq. ....................... 
 
locali destinati a impianti sportivi privati e simili                 mq. ....................... 
 
altri           mq. ....................... 
 
aree coperte (tettoie e simili di pertinenza dell’insediamento)   mq. ....................... 
 
aree scoperte di pertinenza       mq. ....................... 
 
aree scoperte operative        mq. ....................... 
 
 
Di  cui rifiuti speciali pericolosi: 
 
porzione di superficie sulla quale si formano rifiuti speciali, tossici o nocivi           mq. ....................... 
 
N.B.: la formazione di detti rifiuti deve essere documentata con: 

• copia dei registri di carico/scarico rifiuti speciali 

• copia del modello M.U.D. 

• documentazione che dimostri l’effettiva spesa sostenuta. 

 
 

Si allega alla presente copia della planimetria dei locali in scala, con lay-out aziendale 
ed indicazione delle zone in cui si producono rifiuti speciali. 
 
 



DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE:  
 
 

SEZ. FOGLIO PARTICELLA SUB. CATEGORIA CLASSE CONSISTENZA 

              

              

              

              

              

 

❐ IMMOBILE NON ANCORA ISCRITTO IN CATASTO  

 
 

RIDUZIONE PREVISTA DAL REGOLAMENTO COMUNALE 
 

❐ Con la presente si chiede una riduzione proporzionale alla quantità di rifiuti che il produttore dimostri di aver 

avviato al recupero nell’anno di riferimento – RIDUZIONE AL MASSIMO DEL 100 % SULLA QUOTA 
VARIABILE DEL TRIBUTO –  
 
N.B. la richiesta della sopra indicata riduzione deve essere documentata con: 
 

1. dichiarazione attestante la quantità di rifiuti avviati al recupero nel corso dell’anno precedente entro il 31 marzo 
dell’anno successivo; 

2. copia di tutti i formulari di trasporto, relativi ai rifiuti recuperati; 
3. modello unico di denuncia (MUD) per l’anno di riferimento. 

 
 

MODALITA’ INVIO AVVISI DI PAGAMENTO  
    
❐ Invio degli avvisi di pagamento tramite e-mail 

 

❐ Invio degli avvisi di pagamento tramite servizio postale 

 
 
 

 
Marcheno, lì ________________                                                ........................................................ 

   (firma leggibile del contribuente ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
  

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
al Comune di Marcheno saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto 
delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che 
informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Marcheno. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del 
Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE 
è reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo 
www.comune.marcheno.bs.it 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il 
seguente soggetto: 
 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Ghirardini Daniela 
 
 
 
 
 
 
.         

 


