
UTENZA N° ____________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE DI LOCALI ED AREE SCOPERTE SOGGETTI  
ALLA TASSA SUI RIFIUTI  

(Art. 1, commi 641-666,  Legge 27  dicembre 2013  n.147) 
 
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________  
 

nato/a a _________________________________________________ il  ________________________ 
 

residente in ________________________Via _____________________________________n° ______  
 

codice fiscale _______________________________ Tel. ____________________________________ 
 
e-mail  _______________________________   PEC________________________________________ 
 

(da compilare solo per le utenze non domestiche) in qualità di ________________________________  
 

della Ditta  _________________________________________________________________________  
 

con sede legale in ________________________ Via _________________________________ n° ____  
 

codice fiscale/ Partita Iva __________________________________ Tel. ________________________   
 

e-mail  _______________________________   PEC_________________________________________ 
 
codice ATECO: _____/______/_____ descrizione attività _____________________________________ 
 

DICHIARA 
 

il possesso, l’occupazione o la detenzione dei seguenti immobili con decorrenza  __________________  
 

 ABITAZIONE GARAGE MAGAZZINO POSTO AUTO  

Foglio      
Num/Particella/Mappale      
Subalterno      
Categoria      
Classe      
Superficie catastale      

 

siti nel Comune di Ostra, Via________________________________________________ n° ________  
 

interno ________ piano ___________ adibiti effettivamente ad uso  ____________________________  
 

a titolo di:    [   ]  proprietario         [   ]  affittuario          [   ]  conduttore         [   ]  altro  ________________           
 

di proprietà:  

COGNOME E NOME INDIRIZZO 
CODICE 
FISCALE 

% DI 
POSSESSO 

    
    
    

□ utenza acquedotto intestata a: _________________________________________________________  
□ utenza gas/metano intestata a:  ________________________________________________________  
□ utenza energia elettrica intestata a:  ____________________________________________________  
□ che gli immobili sopraindicati in precedenza erano posseduti, occupati o detenuti da:  ____________  



     ________________________________________________________________________________  
 
 

 

UTENZE DOMESTICHE 
 

 

DESCRIZIONE SUPERFICIE  
CALPESTABILE  

Metri quadrati 
CATASTALE  
Metri quadrati 

ACCERTATA  
Metri quadrati 

(riservato all’ufficio) 

ABITAZIONE  
(cucina, corridoi, camere, bagni, ripostigli, ecc…) 

   

SOFFITTA  (superficie con altezza >  150 cm.) 
(altezza massima cm._____;  altezza minima cm.____) 

   

SOFFITTA  (superficie con altezza < 150 cm.) 
(altezza massima cm._____;  altezza minima cm.____) 

   

GARAGE    

CANTINA    

MAGAZZINO    

 
 

   

TOTALE MQ. (arrotondati) 
   

 
 

DATI IDENTIFICATIVI DELLE PERSONE COMPONENTI  
IL NUCLEO FAMILIARE DEL DICHIARANTE: 

N. COGNOME E NOME 
N A S C I T A 

CODICE FISCALE 
LUOGO DATA 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

 
 
 

CATEGORIA UTENZA DOMESTICA:  1  2  3  4  5  6 
 
PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO (Art. 14, comma 15, decreto legge 6 dicembre 2011 n. 201)  

 Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo.  
A tal fine dichiara espressamente: 
- che l’abitazione di residenza o principale è sita in _____________________________________ 
- di non voler cedere l’alloggio in locazione o comodato. 

 
 

  
Ostra, _____________________          IL DICHIARANTE 

   
     _______________________________________ 
 

 

 



 
 

UTENZE NON DOMESTICHE 

(Allegare copia della planimetria catastale aggiornata) 
 

    

 DESCRIZIONE 
SUPERFICIE  

CALPESTABILE  
Metri quadrati 

CATASTALE 
Metri quadrati 

ACCERTATA 
Metri quadrati 

NEGOZIO 
   

UFFICI (compresi bagni, corridoi e ripostigli) 
   

AUTORIMESSE    

DEPOSITO    

MAGAZZINO    

LABORATORIO    

    

    

    

    

    

TOTALE MQ. (arrotondati) 
   

 
 

CATEGORIA UTENZA NON DOMESTICA:  
 

 1  2  3  4  5  6     7  8  9  10 
 

 11  12  13  14  15  16     17  18  19  20 
 

 21  22  23  24  25  26     27  28  29  30 
 
 

Richiesta riduzioni e/o esenzioni previste dal Regolamento Comunale   SI  NO 
 
 (specificare)__________________________________________________________ 
 
 (specificare)__________________________________________________________ 
 
In caso di risposta affermativa, allegare alla presente la documentazione utile a dimostrare il diritto 
alla riduzione/esenzione indicata; tale documentazione va ripresentata ogni anno entro il 30 aprile. 
 
 
 
Ostra, _____________________         FIRMA DEL DICHIARANTE 

 
    _______________________________________ 

 
 
 



 
 
 

CATEGORIE UTENZE DOMESTICHE 
(Comuni con popolazione superiore a 5.000 abitanti) 

 

CATEGORIA DESCRIZIONE 

1 Nucleo familiare composto da 1 persona 
2 Nucleo familiare composto da 2 persone 
3 Nucleo familiare composto da 3 persone 
4 Nucleo familiare composto da 4 persone 
5 Nucleo familiare composto da 5 persone 
6 Nucleo familiare composto da 6 o più persone  

 
 

CATEGORIE UTENZE NON DOMESTICHE 
(Comuni con popolazione superiore a 5.000 abitanti) 

 

CATEGORIA DESCRIZIONE 

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 di 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, amburgherie 
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 generi alimentari 
30 Discoteche, night club 

         Modello TARI anno 2022 
 
 

COMUNE DI OSTRA –- Piazza dei Martiri, 5 – 60010 OSTRA (AN) 
SETTORE ENTRATE tel. 071.7980606  fax 071.7989776 

E-mail:  tributi@comune.ostra.an.it       sito internet:  www.comune.ostra.an.it 
PEC: servizioentrate.ostra@emarche.it 


