
 
 

 

C O M U N E  D I  S O V E R E 
PROVINCIA DI BERGAMO 

Codice Fiscale 00347880163 - Via Marconi, n. 6 –  24060 Sovere (Bg) 

Tel. 035/981107 – fax. 035/981762 - E-mail: ragioneria@comune.sovere.bg.it  

 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI – TARI 
 

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI E SERVIZI – TARI  
 

UTENZA NON DOMESTICA – ISCRIZIONE / VARIAZIONE 
 

(Da compilarsi in stampatello – Vedere avvertenze e note in calce) 

 

  

DDAATTII  DDEELL  DDEENNUUNNCCIIAANNTTEE::  

  

 
Io sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
                                                         (cognome)                                        (nome) 
 
nato/a__________________________         il _______________ ,  C.F. ____________________________   
                                (luogo)                                         (data)  
 
 residente a _____________________  cap _______ in Via ____________________ n° ____ tel. _________  
 
 
in qualità di          titolare            legale rappresentante                    amministratore               altro         ____________ 
                                            (precisare) 

 

della ditta/società/ente/associazione (1) ________________________________________________________________ 

 

esercente attività di (2)___________________________________________________codice ATECO______________ 

 

con sede legale in _____________________ località _____________ via/piazza ____________________n.__________ 

 

CAP ________ Cod. Fiscale _____________________________P.IVA______________________________________ 

  

Tel. cell. ____/_________________ fax ______/_______________ e-mail ____________________________________ 

                                                                                   

OOCCCCUUPPAAZZIIOONNEE//VVAARRIIAAZZIIOONNEE//TTRRAASSFFEERRIIMMEENNTTOO//CCEESSSSAAZZIIOONNEE  LLOOCCAALLII  

AA  ffaarr  ddaattaa  ddaall ________________________  

 
 

DDAATTII  RREELLAATTIIVVII  AALLLL’’IIMMMMOOBBIILLEE  OOCCCCUUPPAATTOO::  

 

 

I seguenti locali ad uso non abitativo posti nel Comune di Sovere 

 

Via/piazza ________________________ n° ______int. ____ scala ______ piano ______ lettera ______n.u.i. ______ 

 

Via/piazza ________________________ n° ______int. ____ scala ______ piano ______ lettera ______n.u.i. ______   

 

    

     



                                                    Destinazione d’uso (3)                               Mq. Tassabili* 

1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto   

2 Cinematografi e teatri  

3 Autorimesse e magazzini senza alcuna 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 Ospedali  

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, plurilicenze  

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

antiquariato 
 

16 Banchi di mercato beni durevoli  

17 Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, barbiere, estetista  

18 Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista  

19 Carrozzeria, autofficina, elettrauto  

20 Attività industriali con capannoni di produzione  

21 Attività artigianali di produzione beni specifici  

22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub  

23 Mense, birrerie, hamburgherie  

24 Bar, caffè, pasticceria  

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

26 Plurilicenze alimentari e/o miste  

27 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio  

28 Ipermercati di generi misti  

29 Banchi di mercato genere alimentari  

30 Discoteche, night club  

 
* l’area tassabile si riferisce alla sola superficie calpestabile 

 

 



DATI   CATASTALI 
 

Dati catastali  
 

INDIRIZZO 

 

Sez________Foglio ____________ Numero  _____________ Sub. _________________Categoria ___________________________ 

 

Sez________Foglio ____________ Numero  _____________ Sub. _________________Categoria ___________________________ 

 

Sez________Foglio ____________ Numero  _____________ Sub. _________________Categoria ___________________________ 

 

Sez________Foglio ____________ Numero  _____________ Sub. _________________Categoria ___________________________ 

 

Sez________Foglio ____________ Numero  _____________ Sub. _________________Categoria ___________________________ 

 

 

     DATI   PROPRIETARIO 
 

di proprietà di ____________________________________ residente in ______________________________________ 

 

località ___________________________ via/piazza/etc. _________________________ n° _____ CAP ____________ 

 

 
PPAARRTTIICCOOLLAARRII  CCOONNDDIIZZIIOONNII  DD’’UUSSOO  

 
 Produzione di rifiuti speciali non assimilabili agli urbani e/o pericolosi. La produzione di 

detti rifiuti avviene sulla seguente superficie mq. ________ la superficie non è 
identificabile. 

 

COMUNICAZIONI DA PARTE DEL CONTRIBUENTE 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

 
AALLTTRRII  DDAATTII  
 
 
 che subentro a____________________________________ nato a __________________  
                                (nome e cognome di chi occupava in precedenza l’alloggio)  
 
 __________________ il ____________ residente in __________________________ Via _____________ n.______ 
 
Dichiaro inoltre: 

-  di avere ottenuto le informazioni preventive di cui al comma 1 dell’ art. 10 L. 675/1996 e, in particolare, sulla natura 

obbligatoria del conferimento dei dati di cui sopra e del loro utilizzo limitato esclusivamente ai fini della pratica per la 

quale sono stati richiesti;  

- di aver visionato il regolamento Tari attualmente in vigore; 

 

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.  

 

N.B. ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVONO ESSERE ALLEGATE LE PLANIMETRIE 

CATASTALI DELLE SUPERFICI DICHIARATE ED IL CONTRATTO D’AFFITTO O L’ATTO DI 

PROPRIETA’ 

 



 
AVVERTENZE 

 

 Se devono essere denunciati locali ubicati ad indirizzi diversi, compilare più modelli.  

      Qualsiasi variazione apportata presso l’Ufficio della Camera di Commercio intesa quale iscrizione, variazione di 

ragione sociale o cancellazione, non produce automaticamente alcun effetto al fine dell’applicazione e riscossione 

del tributo e pertanto, dovrà essere presentata apposita denuncia , secondo le modalità suindicate. 

 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. 

 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. 

 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. 

 

TERMINI PER LA PRESENTAZIONE 
 

 NUOVA ISCRIZIONE/ VARIAZIONE/CESSAZIONE entro 31 GENNAIO anno successivo alla variazione. 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

 


allo SPORTELLO UFFICIO TRIBUTI  del Comune di Sovere – Via G. Marconi, 6 – piano primo 

     -  lunedì 8.30 - 12.30  giovedì  8.30 - 12.30 e 15.00 - 18.00 

     - martedì e venerdì 8.30 -12.30 

spedizione postale con RACCOMANDATA A/R a Ufficio Tributi del Comune di Sovere – Via G. Marconi, 6 – 24060  

      Sovere (Bg). 

via FAX al n. 035/981762  

via e-mail a tributi@comune.sovere.bg.it o ragioneria@pec.comune.sovere.bg.it  

per richieste informali tributi@comune.sovere.bg.it oppure tel. 035/981107 interno 4  

 

 

NOTE PER LA COMPILAZIONE 
 

(1) Indicare esatta denominazione del soggetto rappresentato; 

(2) Indicare l’attività effettivamente svolta nei locali e/o sulle aree, oggetto della presente denuncia; 

(3) Le superficie da indicare è quella calpestabile  misurata sul filo interno dei muri perimetrali di ciascun 

locale. Si considerano locali tutti i vani comunque denominati sia principali che accessori. Per le aree 

coperte o scoperte le superfici devono essere misurate sul perimetro interno delle stesse, al netto della 

superficie di eventuali locali che vi insistono.  In ogni caso la superficie oggetto di tassazione non potrà 

essere inferiore all’80% della superficie catastale. 
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