
 

COMUNE DI BERNAREGGIO 
Provincia di Monza e della Brianza 

 

TASSA  SUI  RIFIUTI   –   TARI 
DENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI - UTENZA  NON DOMESTICA 

 
DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE 

 
Cognome/nome ____________________________________ nat_ a  ________________________________________  

il   _____________________ residente a  ______________________________________________________________ 

in Via __________________________________________________________________________________ n. ______ 

codice fiscale  ____________________________________________ P.IVA  _________________________________ 

tel. __________________________________e.mail    ____________________________________________________ 

 

SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 

Denominazione/ragione sociale ____________________________________Natura  Giuridica ___________________ 

codice fiscale  ____________________________________________ P.IVA  _________________________________ 

Con sede a ______________________Via ___________________________________________________ n. ________ 

tel. __________________________________e.mail    ____________________________________________________ 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE 

Cognome/nome ___________________________________________  Carica ricoperta _________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________   Residente a   ____________________________ 

Via _______________________________________________________________________  n. __________________ 

 

                                      Via/Piazza                                         n. civico         int 

UBICAZIONE  __________________________________________________                    Data  di inizio occupazione 

TIPOLOGIA ATTIVITA’ ________________________________________                     ______/______/_________ 

 

Recapito avviso di pagamento (solo se diverso)  _______________________________________________________ 

 
DESTINAZIONE D’USO DELLE SUPERFICI CALPESTABILI (mq .) 
 

SUPERFICI COPERTE ORDINARIE ad uso: 

� Uffici …………………………………………………………………     ____________________ 

� Servizi igienici e spogliatoi ………………………………………….     ____________________ 

� Mensa ………………………………………………………………..     ____________________ 

� Depositi ………………………………………………………………    ____________________ 

� Attività lavorativa ……………………………………………………    ____________________ 
 
 
 
 
 
 



 

COMUNE DI BERNAREGGIO 
Provincia di Monza e della Brianza 

 
 
CANTINE E SOLAI ad uso: 

� Uffici …………………………………………………………………     ____________________ 

� Servizi igienici e spogliatoi ………………………………………….     ____________________ 

� Mensa ………………………………………………………………..     ____________________ 

� Depositi ………………………………………………………………    ____________________ 

� Attività lavorativa ……………………………………………………    ____________________ 
 
SOPPALCHI ad uso: 

� Uffici …………………………………………………………………     ____________________ 

� Servizi igienici e spogliatoi ………………………………………….     ____________________ 

� Mensa ………………………………………………………………..     ____________________ 

� Depositi ………………………………………………………………    ____________________ 

� Attività lavorativa ……………………………………………………    ____________________ 
 
SUPERFICI ESTERNE COPERTE (escluse zone di transito e manovra autoveicoli) ad uso: 

� Depositi ………………………………………………………………    ____________________ 

� Attività lavorativa ……………………………………………………    ____________________ 

� Altro (es. parcheggi, zona deposito carrelli)………………………….    ____________________ 
 
SUPERFICI ESTERNE SCOPERTE (escluse zone di transito e manovra autoveicoli) ad uso: 

� Depositi ………………………………………………………………    ____________________ 

� Attività lavorativa ……………………………………………………    ____________________ 

� Altro (es. parcheggi, zona deposito carrelli)………………………….    ____________________ 
 
SUPERFICI TECNOLOGICHE ……………………………………….    ____________________ 
 
SUPERFICI NON TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI URBANI E/O SPECIALI 
ASSIMILATI E DI RIFIUTI E DI RIFIUTI SPECIALI NON A SSIMILABILI, TOSSICI O NOCIVI 
SMALTITI DAL PRODUTTORE STESSO (dietro presentazione annuale di apposita documentazione): _______ 

 
DATI CATASTALI IMMOBILI (DATO OBBLIGATORIO)  

a) FG. ___ MAPP. ______ SUB. _____ CAT. _______CL. _______MQ    _____RENDITA:  € _________________ 

b) FG. ___ MAPP. ______ SUB. _____ CAT. _______CL. _______MQ    _____RENDITA:  € _________________ 

c) FG. ___ MAPP. ______ SUB. _____ CAT. _______CL. _______MQ    _____RENDITA:  € _________________ 

�  Proprietario     
� Affittuario (proprietario  _________________________________)     

 
 
 
              Firma  __________________________ 

 
 
 
Data _______________________ 

 
Riservato all’ufficio : data presentazione ______________________       data registrazione ______________________ 


