
COMUNE DI VARALLO POMBIA 

Ufficio Tributi 
Via Simonetta, 3 

28040 Varallo Pombia (NO) 
Tel 0321 95355 fax 0321 95182 

Email certificata protocollo@pec.comune.varallopombia.no.it 
 

        

Dichiarazione per l’applicazione della tassa sui rifiuti   “TARI” 

 
Utenza non domestica 

 

 

 Nuova iscrizione             Cessazione             Variazione     ο di categoria 

          ο della superficie 

          ο altro ________________________ 

 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________nat_ a _________________________________ 

 

 il__________________ C.Fisc._______________________________________residente in _____________________________  

 

via/piazza _______________________________________________________n° ___________________ CAP______________ 

 

in qualità (titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.) _____________________________________________________  

 

della ditta/società/ente/associazione  __________________________________________________________________________ 

 

esercente attività di ________________________________________________________________________________________ 

 

con sede legale in _____________________________________ via/piazza _______________________________n.__________ 

 

CAP ________ Cod. Fiscale________________________________________________________________________________ 

  

Tel. cell. ____/_________________ fax ______/____________ e-mail /pec__________________________________________ 

 

(dati obbligatori) 

 

Dichiara di essere :       Proprietario   Locatario   Altro    ……………………… 

 
 
DAL _____/_____/_________ i seguenti locali ad uso non abitativo posti nel Comune di Varallo Pombia 

 
Via/piazza ______________________________________________ n° _________int. ____ scala ______ piano ______ int______ 

 

Via/piazza _______________________________________________ n° ________int. ____ scala ______ piano ______ int ______  

 

Via/piazza _______________________________________________ n° ________int. ____ scala ______ piano ______ int ______  

 

 

 

Dati catastali  
 

 
Foglio _____________ Mappale  ____________ Sub. __________ Categoria _____________mq._________________________ 

 

Foglio _____________ Mappale  ____________ Sub. __________ Categoria _____________mq._________________________ 

 

Foglio _____________ Mappale  ____________ Sub. __________ Categoria _____________mq._________________________ 

 

      

DATI PROPRIETA’ 

 

di proprietà di ______________________________________________________________________________________ residente 

in __________________________________via/piazza/etc. __________________________________ n° _____ CAP ___________ 

 



 

 

Attività svolta    ______________________________________________________________________________ 

 Artigianale          Industriale     Commerciale          Agricola 

                                Cod. ATECO _____________________  

 

Tipologia Rifiuto 

1) Rifiuto Urbano  mq _____________________________________ per il quale viene utilizzato: 

a) Servizio pubblico 

b) Servizio privato per recupero totale rifiuto urbano  mq __________________________ 

Comunicazione scritta Legale Rapp. preventiva entro il 30/6 di ciascun anno, con effetti a 

decorrere dal 01/01 dell’anno successivo con allegata documentazione ai sensi dell’art. 27 del 

Regolamento Comunale;   

 

2) Rifiuto speciale mq ___________________________________________________________ 

3) Rifiuto pericoloso mq _________________________________________________________ 

Allegare Copia del contratto e convenzione con la Ditta che effettua il servizio- formulario di 

identificazione dei rifiuti avviati al recupero o M.U.D. per l’anno di riferimento - planimetria generale 

dell’immobile. La documentazione deve essere ripresentata al Comune ogni anno per la 

riduzione/esclusione prevista. 

 

Note 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
 
SUBENTRO A (precedente intestatario utenza):  
 

______________________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara, infine: 

- di autorizzare  il Comune di  Varallo Pombia  in qualità di titolari per il trattamento e la comunicazione dei dati 

personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si 

compie nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).  

 

DATA  ___________________,             firma del dichiarante_____________________________ 

 

• Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione viene sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto.  

• Nei casi di spedizione postale, via fax o tramite consegna a mezzo di altra persona diversa dall’intestatario 

allegare sempre fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità leggibile ed in corso di validità 

(pena il mancato accoglimento della denuncia) ed indicare un recapito telefonico per richiesta di eventuali 

chiarimenti e/o integrazioni alla denuncia presentata. 

 

Avvertenze 
       •  Le denunce hanno effetto anche per gli anni successivi, qualora i presupposti e gli elementi per la 

determinazione e l’applicazione del tributo rimangano invariati. 
       •     Nel caso di sottoscrizione della presente denuncia per conto di altro soggetto è necessario presentare 

all’ufficio  delega specifica allegando copia di un documento d’identità  in corso di validità  del delegante.  

 


