
Calvagese della Riviera 
                    Provincia di Brescia          

      

 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

OGGETTO: Denuncia di occupazione di superficie ai fini TARI  ( tassa rifiuti solidi urbani) 
 

 

 ATTIVAZIONE      VARIAZIONE MQ PRECEDENTEMENTE COMUNICATI 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il __________________________________________ 

residente in ________________________ cap _________ Via ________________________________n.______ 

codice fiscale __________________________   n° telefono ______________________________ 

 

DICHIARA AI FINI DELLA TASSA DI OCCUPAZIONE IN QUALITA’ DI : 

□ LEGALE RAPPRESENTANTE 

□ PROPRIETARIO 

□ INQUILINO  

( indicare il nome del proprietario dell’immobile utilizzato per lo svolgimento dell’attività __________________________ ) 

 

 

DATI DELLA DITTA : 

Intestazione_______________________________________________________________________________________________________ 

C.F._____________________________________________________ P.I. ______________________________________________________ 

Indirizzo Via_______________________________________________________ n.__________________________ cap: ______________ 

Città____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Comune di Calvagese della Riviera 

Piazza Municipio n.12-25080Calvagese della Riviera( BS) 

Tel.030.601025 int.5-Fax 030.601578 

Email: trbuti@comune.calvagesedellariviera.bs.it 

Email: protocollo@pec.comune.calvagesedellariviera.bs.it 

mailto:trbuti@comune.calvagesedellariviera.bs.it
mailto:protocollo@pec.comune.calvagesedellariviera.bs.it


 

 

 

le seguenti superfici  dei locali posti in: 

1-  Via _______________________________________________________ N° ___________ 

Sez.__________Foglio _________ Mappale ___________ Subalterno _________ Categoria_________  

2-  Via _______________________________________________________ N° ___________ 

Sez.__________Foglio _________ Mappale ___________ Subalterno _________ Categoria_________  

3-  Via _______________________________________________________ N° ___________ 

Sez.__________Foglio _________ Mappale ___________ Subalterno _________ Categoria_________  

 

 

DATA INIZIO OCCUPAZIONE LOCALI  :  ____________/________________/______________ (* obbligatoria) 

DICHIARA DI ESSERE SUBENTRATO ALLA DITTA_____________________________________________ 

E CHE PRECEDENTEMENTE LA TASSA VENIVA CORRISPOSTA DAL SIG.RE______________________________ 

* Cessazione: 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER CESSATO L’USO DEI LOCALI DAL_________________________________ 

L’Unità immobiliare sopra descritta e da me occupata corrisponde a metri quadrati: 

□ allego alla presente la planimetria catastale; 

□ DESCRIZIONE DELLE SUPERFICI    mq. Totali  _________________  suddivisi come sotto riportato: 

UFFICIO mq _________________ 

 

MAGAZZINO mq ____________ 

MENSA / SERVIZI  mq.  _________________ ZONA DI LAVORAZIONE STABILIMENTO 

INDUSTRIALE mq. _______________ 

NEGOZIO mq.  _________________ ESPOSIZIONE  mq. __________________ 

ALBERGO CON RISTORANTE   mq. ____________ 

 

ALBERGO SERZA RISTORANTE mq. _____________ 

BAR/RISTORANTE  mq.  _________________ 

 

STUDIO PROFESSIONALE  mq. _____________ 

ALTRO ___________________    mq. ______________ 

 

 

 



Note del contribuente  

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Allego alla presente: 

 Visura camerale ditta 

 

Calvagese della Riviera, _________________  

 

 

FIRMA LEGGIBILE  

       _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avvertenze per la compilazione della denuncia per la tassa sui rifiuti 

Gentile Signora/Egregio Signore , 

Il presente modello va utilizzato per denunciare l’avvenuta occupazione di superfici, a seguito di trasferimento, nuova 

costruzione, ristrutturazione di edificio, anche parziale, ampliamento e qualsiasi mutamento di uso di unità immobiliari. 

Consiglio pratico per il calcolo della superficie : La superficie deve essere quella reale .E’ necessario misurare 

l’appartamento (pareti escluse) e riportare la somma dei metri quadrati totali  misurati, indicando  separatamente i metri 

quadrati dei singoli vani, negli appositi spazi. Se l’occupante è in possesso di planimetria vistata da un Tecnico o di 

planimetria catastale anziché  effettuare la misurazione è possibile allegare semplice fotocopia della medesima alla 

comunicazione.  

ATTENZIONE perché la denuncia sia valida occorre firmarla senza bisogno di autenticare la firma. Il Comune si riserva 

di eseguire le opportune indagini per controllare l’esattezza dei dati denunciati. La mancata, tardiva o infedele denuncia 

comporta l’applicazione delle sanzioni previste dalla normativa. 

Per ulteriori informazioni, rivolgersi: 

 Telefonicamente :Alla ditta Secoval srl incaricata dal Comune di Calvagese al numero 0365/8777227 dal lunedì 

al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.30 ; 

 All’Ufficio Tributi del Comune di Calvagese al n. 030/601025 INT. 5 tutti i giorni o presso lo sportello il martedì, 

mercoledì, venerdì dalle 9.00 alle 13.00 ed il lunedì e  giovedì dalle 15.00 alle 18.00 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


