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CITTÀ DI BUSTO ARSIZIO       CAP.21052 

PROVINCIA DI VARESE                   0331-390.111 

                   C.F. 00224000125  
 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 
UTENZE NON DOMESTICHE 

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE TASSABILI 
ai sensi del D.Lgs. 507/93 e successive modificazioni e del Regolamento Comunale 

 
....l.... sottoscritt....................................................................nat....a..................................il...................... 
residente a ............................................................................in Via..........................................n............... 
Codice Fiscale......................................................................Tel................................................................ 
Tipo di attività svolta ……………………………………………………….P.IVA……………………T 
Se soggetto diverso da persona fisica: 
Denominazione/Ragione sociale................................................................................................................ 
Natura giuridica.............................Codice Fiscale ..........................................P.IVA............................... 
Tipo di attività svolta................................................................................................................................. 
Domicilio fiscale:..............................................................................................Prov................................ 
Via....................................................................................n..............................Tel................................... 
Rappresentante Legale 
Cognome e nome....................................................................................................................................... 
Natura della carica.........................................................Codice Fiscale..................................................... 
Residenza:.....................................................................................................Prov..................................... 
Via...................................................................................n...........................Telefono…………………... 

 
DICHIARA 

 
di occupare dal................................... i locali e le aree sottoindicati: 
Ubicazione 
Via........................................................................................n...............int...........piano..........scala......... 

 
 

Cat. Attività Descrizione   mq 

 1   01 ristoranti, pizzerie, tavole calde, trattorie e similari   

 1   02 bar, caffè, pasticcerie   

 2   01 negozi alimentari   

2   02 negozi ortofrutticoli e fiori   

2   03 mercato prodotti alimentari (giornaliera, 52 giorni)   

2   04 mercato prodotti ortofrutticoli (giornaliera, 52 giorni)   

 3   01 negozi non alimentari   

3   02 esposizioni (riduzione del 40%)   

3    03 mercato non alimentare (giornaliera, 52 giorni)   

 4   01 supermercati e discount alimentari   

 5   01 studi professionali, uffici privati, società immobiliari    

Cat. IV cls 3 
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5  02 
studi prof. uff. priv. soc. imm. uso non continuativo (rid. 
20%)   

5  03 laboratori di analisi   

5  04 ass. prof. sindacali, imprenditoriali, commerciali   

 6   01 uffici pubblici   

6   02 banche e istituti di credito   

6    03 agenzie di assicurazione   

 7   01 caserme   

7   02 alberghi   

7   03 ospedali   

7   04 
enti ospitanti anziani non autosufficienti/invalidi (riduzione 
30%)   

 8   01 attività produttive, artigiani   

8   02 servizi e spogliatoi   

8   03 laboratori superiori a 400 mq.   

 9   01 depositi e magazzini, di attività   

 A   01 autonoleggi, autorimesse, garage pubblici   

 A   02 aree per parcheggio veicoli, tettoie uso parcheggio   

 A   03 distributori carburanti, autolavaggi   

 A   04 tettoie ad uso deposito   

  B   01 cinematografi, teatri (riduzione 30%)   

 B   02 sale da ballo, da gioco,  discoteche,   

 C   01 sale riunioni   

C   02 collegi e associazioni culturali   

 D   01 scuole, asili   

D  02 impianti sportivi, coperti e non   
 
DICHIARA altresì che, nell’ambito delle sopraelencate superfici, le seguenti aree producono 
essenzialmente rifiuti speciali tossico nocivi allo smaltimento dei quali si provvede a proprie spese: 
 

Cat. DESCRIZIONE Mq. 
   
   
 
DICHIARA altresì che, come disciplinato dall’art. 6 del vigente Regolamento comunale, nell’ambito 
delle sopraelencate superfici, le seguenti aree sono escluse dalla tassa in quanto: 

 rientrano nelle caratteristiche di cui alla lettera a) dell’art. 6 del Regolamento 
 rientrano nella riduzione del 75% prevista dalla lettera b) dell’art. 6 del Regolamento 
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Cat. DESCRIZIONE Mq. 

   
   
(Stralcio art. 6 Regolamento Comunale) 
Non sono soggetti alla tassa: 
a) i locali e le aree che non possono produrre rifiuti sia per loro natura, sia per particolare uso a 
cui sono stabilmente destinati o perchè risultino in obiettive condizioni di non utilizzabilità nel 
corso dell’anno o dove di regola non si abbia presenza umana. 
b) nella determinazione della superficie tassabile non si tiene conto di quella parte di essa ove, 
per specifiche caratteristiche strutturali e per destinazione, si formano, di regola, rifiuti 
speciali, tossici o nocivi allo smaltimento dei quali sono tenuti a provvedere a proprie spese i 
produttori stessi, in base alle norme vigenti. Ai fini della determinazione della predetta 
superficie non tassabile a tutte le attività produttive viene applicata una riduzione pari al 75% 
rispetto alla superficie su cui l’attività produttiva viene svolta. 
 
ALLEGARE PLANIMETRIA EVIDENZIANDO LE AREE OGGETTO DELLA DESCRIZIONE E 
DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LO SMALTIMENTO. 
 
Per omessa e incompleta denuncia si applicheranno le sanzioni previste dall’art. 31 del Regolamento. 
 
Autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le 
verifiche necessarie (Legge 675/96). 
 
 
 
 
NOTE: 

 

 

 
 
 
 
 
Busto Arsizio, il........................................ FIRMA........................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(NOTA BENE compilare anche pag. 4) 
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DICHIARA 

 
Ubicazione 
Via...........................................................................n...............int...........piano..........scala........ 

 
DESCRIZIONE 

ATTIVITA’ 
PRINCIPALE 

Cat. 
ATTIVITA’ 

Sup. 
totale 

Cat. 
catastale

Dati catastali 
 

     
Sez………..Foglio………….. 

N. Mapp…………Sub……… 

 

 

    
Sez………..Foglio………….. 

N. Mapp…………Sub……… 

     
Sez………..Foglio………….. 

N. Mapp…………Sub……… 

    Sez………..Foglio………….. 

N. Mapp…………Sub……… 

TOTALE     

 

Proprietario dell’immobile (cognome,  nome e indirizzo)  

………………………………………………………..………………………………………………

………………………………………………..……………………………………………………… 

 
Precedente occupante (cognome e nome)……………………………………………. 

Autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche 
necessarie (Legge 675/96). 
 
Busto Arsizio, il ………………………….       

 

 FIRMA (leggibile):…………………………………….. 

 


