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COMUNE DI STRA 
Provincia di Venezia 

Piazza Guglielmo Marconi, 21 
Tel. 0499804011/0499804008 Fax 049504975 

C.F. 82007270273   P.IVA 01905040273 
 

Codice utente Data di registrazione denuncia Ufficio TRIBUTI     
    (Da compilare a cura del Comune)  

 
TARIFFA IGIENE AMBIENTALE per la GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 

DICHIARAZIONE 
Denuncia dei locali e delle aree scoperte soggette a tariffa 

relative ad attività industriali, commerciali, artigianali, professionali e di servizi 
Ai sensi del Regolamento Comunale approvato con delibera di C.C. n° 10 del 28/02/2000, in vigore dal 

01/01/2000 che istituisce e disciplina la Tariffa di Igiene Ambientale ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. 22/97 e del 
DPR 158/99 e loro successive modificazioni ed integrazioni 

 
ISCRIZIONE VARIAZIONE CESSAZIONE 

(Barrare la casella interessata) 
 

DATA DI DECORRENZA 
   

 
 
A seguito di: 

Provenienza da 
altro comune 

Trasferimento nell’ambito 
dello stesso comune 

Altro 
______________________________________________________
______________________________________________________ 

(Barrare la casella interessata) 

UTENTE 
Denominazione/Ragione Sociale _______________________________________________ 
C.F._______________________________________P.IVA________________________________ 
Sede unità locale Via____________________________________________  n°____________ 
Recapitare la fattura in Via _______________________________________n° ____________ 
Comune di _______________________________________Provincia di  _________________ 
tel._______________________fax___________________COD.ISTAT______________________ 
Tipo di attività esercitata   ______________________________________________________  
 
LEGALE RAPPRESENTANTE 
Cognome e Nome   ____________________________________________________________  
Nato a ______________________________ il ________________ C.F. ___________________ 
Residente in Via ___________________________________________________ n°_________ 
Comune di _______________________Provincia di _____________ tel.________________ 
 
Altri soggetti che  hanno la rappresentanza o l’amministrazione della società/ente: 
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Nome e Cognome Comune e Provincia di 
residenza Codice Fiscale 

   
   
   
   

 
111...   Superficie totale di locali e/o aree dove si formano RIFIUTI ASSIMILABILI AGLI 

URBANI  
 

 Il criterio di assegnazione dei locali e/o aree ad una specifica categoria si basa sulla 
destinazione funzionale complessiva degli stessi E NON dei singoli locali, e su criteri di 
analogia. 

Categoria 
locali Destinazione funzionale complessiva Superficie mq. 

1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto  
2 Sale teatrali e cinematografiche  
3 Autorimesse e magazzini senza vendita diretta  
4 Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi   
5 Stabilimenti balneari  
6 Esposizioni, autosaloni  
7 Alberghi con ristorante  
8 Alberghi senza ristorante  
9 Case di cura e riposo  

10 Ospedale  
11 Uffici, agenzie, studi professionali  
12 Banche ed istituti di credito  

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

14 Edicola farmacia, tabaccaio, pluriutenze  

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

16 Banchi di mercato di beni durevoli  
17 Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere, estetista  
18 Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista  
19 Carrozzeria, auto officina. elettrauto  
20 Attività industriali con capannone di produzione  
21  Attività artigianali di produzione beni specifici  
22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub  
23 Mense, birrerie, amburgherie  
24 Bar, caffè, pasticceria  

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

26 Plurilicenze alimentari e/o miste  
27 Ortofrutta, pescheria, fiori e piante, pizza al taglio  
28 Ipermercati di generi misti  
29 Banchi al mercato di generi alimentari  
30 Discoteche, night club  

 
Superficie aree scoperte operative                                      mq.  ____________________ 
Totale superficie        (A)        mq.  ____________________ 
(Superficie locali + Superficie aree scoperte) 
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 Dalla superficie di locali e/o aree di cui sopra vanno esclusi i seguenti  locali e/o 
aree non soggetti a tariffa, ai sensi dell’art. 9 c. 2 Regolamento Comunale di 
Gestione Tariffa di Igiene Ambientale.   

(Barrare la/e casella/e 
interessata/e) 

 
Unità immobiliari per le quali sono state rilasciate licenze, concessioni o autorizzazioni per restauro, 
risanamento conservativo o ristrutturazione edilizia, limitatamente al periodo di validità del provvedimento, 
purché non utilizzate, e comunque, se utilizzate prima, non oltre l’inizio di tale utilizzo, purché i lavori abbaino 
una durata superiore a 60 giorni. 

 

Locali per cabine elettriche, telefoniche, per centrali termiche e 
 per altri impianti tecnologici.  

Locali e le aree, o loro parti, degli impianti sportivi e delle palestre, riservati e di fatto utilizzati esclusivamente 
dai praticanti l’attività agonistico – sportiva (competitiva ed amatoriale) con esclusione delle superfici 
destinate al pubblico e ai servizi. 

 

Luoghi impraticabili o interclusi o in abbandono, non soggetti a manutenzione di cui si dimostri il permanente 
stato di non utilizzo. 

 

Fabbricati in genere non agibili, ove tale circostanza sia dimostrata da idonea documentazione e 
limitatamente al periodo di mancata utilizzazione. 

 

Aree scoperte pertinenziali o accessorie di locali di ogni genere.  

 
 
 
222...    Superficie di locali e/o aree, per i quali si richiede l’esenzione, in quanto vi si 

formano RIFIUTI SPECIALI E PERICOLOSI NON ASSIMILABILI AGLI URBANI. 
 
 
Totale superficie                                             (B)                              mq. _______________ 
(Superficie locali + Superficie aree scoperte) 

 
 
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ATTIVITA’       (A) + (B)                  mq. _______________ 
 
 
 

 In caso di denuncia di CESSAZIONE, che verrà debitamente accertata, 
indicare il nuovo recapito del LEGALE RAPPRESENTANTE a cui far riferimento 
per la chiusura della posizione: 
Via   _______________________________________n°______________________________ 
Comune   ________________________     Provincia    ___________________________ 
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Tipo di servizio che si chiede venga attivato: 
 

TIPO DI SERVIZIO CONTENITORI 
Barrare la/e casella/e relativa/e ai 

SOLI contenitori che si vuole 
richiedere 

   
Raccolta indifferenziata Fornitura contenitore per il rifiuto secco indifferenziato  

   
Fornitura contenitore per il rifiuto secco indifferenziato  

Fornitura contenitore per la raccolta di multimateriale  

Fornitura contenitore per la raccolta di carta e cartone  

Fornitura contenitore per la raccolta di rifiuto umido  

Raccolta differenziata  

Fornitura contenitore per la raccolta di rifiuto verde  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Legale Rappresentante 
 

_________________________ 
 
 
 
 Stra, ____________________ 
 
 
 


