
COMUNE DI GAMBARANA 
SERVIZIO TRIBUTI 

  
 
  
 
 
 

                                                                                                                         Al Comune di GAMBARANA 
                                                                                                  Serv izio Tributi 

 
Denuncia di   � occupazione       � variazione         � subingresso  

Io sottoscritto/a __________________________________________C.F.______________________________ 

Nato/a______________________________________________ il____________________________________ 

Residente a _______________________________in via___________________________________________ 

In qualità di__________________________della Ditta_____________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA_______________________________recapito telefonico______________________ 

Con sede legale a______________________________ via_________________________________________ 
 

DICHIARO 
 

- di occupare  l’immobile sito in via________________ _________________n°_____piano_________ 

- dal giorno_____________________ svolgendo attività di ______________________________ 

- CODICE ATECO ATTIVITA’ PREVALENTE _________________________________________   
 

LOCALI ED AREE COPERTE  

Via Uso Superficie  

 Uffici Mq. 

 Area di vendita 
Mq. 

 Servizi igienici Mq. 
 Mensa Mq. 
 Scale/altri/ingressi Mq. 
 Depositi/magazzini 

Mq. 
 Area produttiva/laboratorio Mq. 
 Altro Mq. 

 
LOCALI ED AREE SCOPERTE  

Via Uso Superficie  

 Area scoperta OPERATIVA  
Mq. 

 Giardini e aree a verde 
Mq. 

 Parcheggi Mq. 

 Aree di manovra Mq. 

 Altro Mq. 

IMPOSTA UNICA COMUNALE – TARI (TASSA SUI RIFIUTI)   
DENUNCIA DI OCCUPAZIONE  LOCALI /AREE ADIBITI AD AT TIVITA’ 

                                                                                                                        n.____________ 
                                                                                                                           consegnata il  _________________ 



 
   in qualità di          proprietario �             locatario �    usufruttuario  �                     altro titolo � 
 
- di subentrare  a  __________________________________________________ (denominazione del precedente occupante) 
 
- che il proprietario dei locali è ____________________________________________________________________________ 
 

                                                                                                                      
D A T I    C A T A S T A L I 

 
CAT. 

 

DESTINAZIONE D’USO DELL’ATTIVITA’ 
 

MQ. 
calpestabili 

 
categoria 

 
foglio  mappale  sub.  

01 Biblioteche, musei, scuole, associazioni, luoghi di culto  

02 Campeggi, distributori carburanti  

03 Stabilimenti balneari 

04 Esposizioni, autosaloni 

05 Alberghi con ristorante 

06 Alberghi senza ristorante 

07 Case di cura e riposo  

08 Uffici, agenzie e studi professionali 

09 Banche ed istituti di credito 

10 
Negozi di abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta e altri 
beni durevoli 

11 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 

12 
Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista 
parrucchiere 

13 Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

14 Attività industriali con capannoni di produzione 

15 Attività artigianali di produzione beni specifici 

16 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub 

17 Bar, caffè, pasticceria 

18 
Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi 
alimentari 

19 Plurilicenze alimentari e/o miste 

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

21 Discoteche, night club 

22 
Aree scoperte operative e/o pertinenziali di fabbricati diversi dalle civili 
abitazioni comprese le aree verdi 

 

SUPERFICIE ESCLUSA DALLA TASSAZIONE:  
(dichiarare rispetto alla superficie complessiva indicata precedentemente  

la parte esclusa dalla tassazione) 
 
 
□  1- SUPERFICIE (MQ CALPESTABILI) ESCLUSA DALLA TASS AZIONE IN QUANTO PRODUTTIVA DI RIFIUTI 

SPECIALI: ______________________  

 

□ 2. – SI DICHIARA DI NON ESSERE IN GRADO DI INDICARE  LA SUPERFICIE ESCLUSA DALLA TASSAZIONE 

 

□ ALLEGATA DICHIARAZIONE/CONTRATTO DITTA INCARICATA SMALTIMENTO RIFIUTI SPECIALI 

 



 
 

La mancata compilazione di una qualsiasi parte della presente dichiarazione comporta l’applicazione delle sanzioni 
previste dalle leggi vigenti. 
 

Dichiaro inoltre di avere ottenuto le informazioni preventive di cui all’art.13 del D.Lgs.196/2003 in particolare sulla natura 
obbligatoria del conferimento dei dati di cui sopra e del loro utilizzo limitato esclusivamente a fini istituzionali      
 
Il modulo di denuncia deve essere compilato in ogni sua parte e consegnato al Comune di Gambarana , Via M. A. Corti n. 2, 
oppure inviato via fax al n. 0384/89023 o via e-mail con posta certificata e firma digitale all’indirizzo : 
comune.gambarana@legalpec.it. 
La denuncia di occupazione,  redatta in duplice copia, deve essere effettuata  entro 15 gg. dalla data di inizio 
occupazione/possesso/detenzione dei locali o delle aree.  
 
 
 
 

Data ______________________________                 firma_______________________________________                             
 
 
 
Modulo predisposto da: 
Servizio Tributi –                                                                                                            e-mail: comune.gambarana@libero.it 
Riferimenti:  tel. 0384-89023                                                                                             PEC: comune.gambarana@legalpec.it 
                                                                                                                                                                                             www.comune.gambarana.pv.it 
 
 


