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COMUNE DI GRANITI 
Citta Metropolitana di MESSINA 

                              Piazza Maria Grazia Cutuli 

ENTE DEL PARCO FLUVIALE DELL’Alcantara 

  

     Cod. Fisc. E P. IVA 01240170835                                                                                                   Tel. 0942/29005 – Fax 0942/297638 

  
 Modello TARSU  nuova iscrizione uso non abitativo 

OGGETTO: Tassa sullo Smaltimento dei Rifiuti Solidi Urbani — Denuncia di occupazione o detenzione ad uso non 

abitativo dei locali e/o aree scoperte siti nel territorio del Comune di Graniti  (art. 70 del D. Lgs. 507/1993)  

 
                        VOLTURA DA ______________________________________________________ 

Il sottoscritto: DATI ANAGRAFICI OBBLIGATORI DEL SOGGETTO DICHIARANTE 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Cognome e nome                                                                                                                                            Luogo e data di nascita 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo                                                                                                                                                  comune prov. CAP 

nella sua qualità di:   titolare -  rappresentante legale della______________________________                                            

barrare la casella                                                                               specificare 

 
DATI OBBLIGATORI RELATIVI ALL UTENTE E ALLA SEDE 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Denominazione                                                                                                               Ragione sociale  

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo della sede legale civico                                              comune                                  cap                                         tel 

 

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  partita iva__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo dell’attività                                                                                             denominazione attività 
 

Destinazione d’uso locali dell’attività 

a)________________________   __________________  mq 

b) ________________________   __________________  mq 

 c) _______________________   __________________  mq 

 d)_______________________   __________________  mq 

 e)_______________________   __________________  mq 

 f)_______________________   __________________  mq 

 g)_______________________   __________________  mq 

 

area scoperta mq  ___________________________  __________________  mq 

DATI CATASTALI: partita___ particella_____ foglio____ sub_____ cat______ allegare piantina catastale 

DICHIARA 

che, a decorrere dal ___/__/_____, occupa ovvero detiene i locali e/o le aree scoperte ad uso non abitativo 

sopra indicate per le quali     

CHIEDE 

L’iscrizione a ruolo 

 Barrare la casella qualora si chieda la detassazione delle superficie destinate alla produzione di rifiuti 

speciali non assimilati agli urbani art.8 del regolamento Comunale Ta.r.s.u. allegare la seguente 

documentazione: 

    1) Tipologia del rifiuto prodotto (M.U.D formulano identificazione rifiuto art. 15 del D.L. 22/97); 2) copia 

della convenzione di smaltimento con l’Ente o l’impresa autorizzata allo smaltimento). 
• Dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente istanza viene avanzata. 

• Dichiara di avere allegato: copia del documento di identità ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000) timbro della ditta o società, 

Piantina catastale, Planimetria, controfirmata da un professionista abilitato, con la riproduzione in scala dei locali e delle aree 

scoperte con le relative destinazioni d’uso. 

      

    

 

Data ______________  Firma ____________________ 

                                                                                                      timbro  


