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DENUNCIA di:      PRIMA ISCRIZIONE      CESSAZIONE      VARIAZIONE  

Il/la sottoscritto/a Cognome______________________________ Nome_____________________ 

Nato/a il____________________ a_________________________________________Prov(____) 

Residente in Via____________________________________________n.civico_______ / ______ 

Comune__________________________________________________ Cap________ Prov(____) 

Tel./Cell.____________________________ In qualità di_________________________________ 

Della Ditta 

Con sede legale in Via_______________________________________ n.civico_______ / ______ 

Comune__________________________________________________ Cap________ Prov(____) 

E-mail_______________________________________ P.IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Iscrizione REA_______________ CCIAA di__________________________(Allegare Visura Camerale) 

Categoria   Artigianato  Industria  Commercio  Altro__________________________ 


DICHIARA A DECORRERE DAL _______/_______/__________ 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 75 e 76 della legge 445/00, 

consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 

 L’INIZIO DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DEI SEGUENTI LOCALI ED 
AREE UBICATI: 
nel Comune di________________________________________________________________ 

Via_________________________________________________n.civico________ / ________ 

Dati Catastali:  Foglio_______ Mappale/Particella__________ Subalterno________ Categoria_______ 

  IMMOBILE DI PROPRIETÀ   
  IN AFFITTO                        Nome proprietario__________________________________ 
  ALTRO ______________   Indirizzo_________________________________________ 
 

Locali ed Aree SOGGETTI a tariffa mq 

Uffici / Locali commerciali  

Mensa / Spogliatoi / Servizi  

Magazzini  

Laboratori / Capannoni / Aree espositive  

Autorimesse  

Tettoie  

Aree scoperte operative  

Altro  

TOTALE GENERALE SUPERFICI SOGGETTE A TARIFFA mq 

 
Locali ed Aree NON soggetti a tariffa per produzione di rifiuti Speciali NON assimilati 

Codice CER Rifiuto Locale USO mq 
   

   

   

TOTALE GENERALE SUPERFICI NON SOGGETTE A TARIFFA mq 

Allegare contratto di recupero/smaltimento rifiuti speciali

COMUNE DI ___________________________________ 

Operatore SIA __________________________________  

Contratto ___________ Registrato il_____/_____/______ 

LUOGO DI CONSEGNA   [Sportello]    [Sede]    [Comune] 
MEZZO   [Di persona] [Posta ordinaria]  [E-mail]  [Fax]

Timbro 
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  Responsabile del trattamento è CISA – Consorzio Intercomunale Servizi Ambiente, Corso Martiri Libertà 51 – 10073 – Ciriè (TO)

 

 LA CESSAZIONE DELLA DETENZIONE OD OCCUPAZIONE DEI SEGUENTI 
LOCALI ED AREE UBICATI: 
 

nel Comune di________________________________________________________________ 

Via_________________________________________________n.civico________ / ________ 

Dati Catastali:  Foglio_______ Mappale/Particella__________ Subalterno________ Categoria_______ 

I seguenti locali od aree vengono  Restituiti Venduti           a: 

___________________________________________________________________________ 

 LA VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI relativi all’immobile situato in: 

Via __________________________________________________ n.civico______/______ 

  DELLA SUPERFICIE: 

Da mq _______________ a mq ______________ 

Per (indicare il motivo) _________________________________________________________ 

  DELLA DESTINAZIONE D’USO: 

Da _______________________________________________ Categoria ______________ 

A ________________________________________________ Categoria ______________ 

  DELLA RAGIONE SOCIALE 

Da: _____________________________________________________________________ 

A: _____________________________________________________________________ 
 

  DELLA PARTITA IVA 

Precedente  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Attuale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione________________________________________________________________ 

Via__________________________________________________________ n.civ______/_____ 

Comune______________________________________________ Cap_________ Prov.(_____) 

RIDUZIONI DI  

  Distanza dal cassonetto superiore a 500m 
  Uso stagionale derivante da licenza / concessione amministrativa (da allegare in copia) 
  Avvio al recupero o smaltimento in proprio di rifiuti assimilati (allegare idonea documentazione:  

contratto, copia formulari di conferimento e relative fatture, altro…) 

% applicata:_____________ (max 80%) 
 

______________________ Lì _______/_______/__________ Timbro e Firma_______________________________ 
(in caso di spedizione, allegare copia di valido documento d’identità o Codice Fiscale) 

 
Informativa ex art.13 D.Lgs.196/03 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”. 
In relazione alla denuncia da Lei presentata, La informiamo che i dati dichiarati saranno oggetto di trattamento e più precisamente: 
a) La finalità del trattamento consiste nell’emissione della bolletta inerente i Rifiuti Solidi Urbani e successivi controlli e accertamenti; 
b) La modalità del trattamento dei dati può prevedere l’utilizzo di strumenti automatici idonei a garantirne la sicurezza e l’accesso controllato; 
c) I dati da Lei fornitici sono comunicati agli incaricati dell’emissione della bolletta. Tutti i dati potranno altresì essere comunicati ad altri uffici al fine dell’istruttoria 

della pratica, ovvero per il perfezionamento della medesima con l’attivazione dei controlli sulla veridicità delle informazioni rese, come previsto dalla legge. 
d) A lei competono i diritti di cui all’art. 7 della citata legge 196/2003 (accesso, correzione ecc…) 
e) Responsabile del trattamento è SIA Srl, Servizi Intercomunali per l’Ambiente, Via Trento 21/d – 10073 – Ciriè (TO) – Tel. 011 920 22 14 – Fax 011 921 19 60 

 
Data _______/_______/__________ Timbro e Firma_______________________________ 

Recapito invio fattura se diverso dalla sede legale
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