
 

Comune di Mogoro 
Provincia di Oristano 
Ufficio Tributi 
Via Leopardi, 8 - MOGORO 
Tel. 0783/993005-993043   -  Fax 990131 
I-Mail : uff.tributi.mogoro@tiscali.it 

 
 

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
 

Riservato all’Ufficio 
 

�  a mezzo servizio postale 

�  ricevuta n.  .............. del ……………………….. 

�  prot. n.  ................... del ……………………….. 

 

 

 
 

Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani interni 

UTENZE NON DOMESTICHE 
 
 

Denuncia originaria    �                     di variazione    �                   di cancellazione   � 

 (ai sensi del D.Lgs. 507/93 e del regolamento comunale della tassa) 
 
 
 

DENUNCIANTE Codice fiscale                 

  
Cognome Nome 

Luogo di nascita Data di nascita 

Residente a Cap in via 

tel fax. Carica ricoperta: 

 
 
 

Ditte Individuali – Società – Enti - Associazioni 
 

Codice fiscale/partita iva                 

  
Denominazione 

Sede legale  C.A.P. 

via n. tel.: fax: 

 
 
 

Attività esercitata 
     

Descrizione : 

Ubicazione : 

Uso stagionale o ricorrente derivante da licenza o autorizzazione                 Si  �        No  � 

 
 

� Dichiara di occupare e tenere a propria disposizione dal  ______________  i locali ed aree sopraindicati. 

� Dichiara di non occupare e tenere a propria disposizione dal  ______________  i locali ed aree sopraindicati  

 per il seguente motivo:  � interruzione del servizio di erogazione dell’energia elettrica. 
  � trasferimento dell’attività al seguente indirizzo: Comune: _________________________ 
 
 C.A.P. __________ via ______________________________________  Tel.: _________ 
 

   



Destinazione d’uso superficie 1 
mq. 

Uffici  

Servizi  

Depositi  

Locali uso: ____________________________________________________________________________  

Locali uso: ____________________________________________________________________________  

Locali uso: ____________________________________________________________________________  

Locali uso: ____________________________________________________________________________  

Locali uso: ____________________________________________________________________________  

Locali uso: ____________________________________________________________________________  

Aree scoperte operative uso _______________________________________________________________  

Aree scoperte pertinenziali  

Locali dove si formano rifiuti speciali, tossici o nocivi (uso) : ____________________________________  

Aree o parti di aree, dove si formano rifiuti speciali, tossici o nocivi (uso):__________________________  
1  -  indicare la superficie in mq al netto di murature, pilastri, sguinci e soglie; 
 
 
PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO PER CUI SI RICHIEDE L’APPLICA ZIONE DELLA TARIFFA RIDOTTA  
(Art. 66, commi 3 e 4 del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507) 

� Locale diverso dalla abitazione, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, risultante da 
licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l’esercizio dell’attività. 
Licenza o autorizzazione n..............,  in data ...........................  . 
 

� Con effetto dal .........................  sono venute meno le condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta per particolari condizioni 
d’uso di cui ai precedenti punti 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.Lgs. 445/2000, nel caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità; e inoltre della decadenza del beneficio 
della riduzione tariffaria, oggetto della presente istanza, nel caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni medesime, come previsto 
dall’art. 75 del D.Lgs 445/2000. 
 
Note e comunicazioni: ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………. 

(Specificare nelle note il tipo di variazione) 
 
Allegati:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Il sottoscritto dichiara di autorizzare il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (L.675/96) 
 
 
 ______________________ _________________________________ 
 data firma del titolare 
 
 Il presente modulo compilato e sottoscritto dovrà essere recapitato direttamente a mano presso l’Ufficio 
Tributi, o spedito allo stesso Ufficio nel medesimo termine, a mezzo di raccomandata postale, in tal caso farà fede la 
data di ricezione dell’Ufficio postale accettante. 


