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COMUNE DI NIBIONNO

PROVINCIA DI LECCO

AREA SERVIZI DEMOGRAFICI-TRIBUTI-

COMMERCIO-PROTOCOLLO

ARCHIVIO E NOTIFICHE

ATTIVITÀ PRODUTTIVA

Modulo di denuncia delle superfici per la determinazione della tassa smaltimento rifiuti

Nome e Cognome del dichiarante _____________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Nato a
________________________ prov.
_________ il ______________

residente in via ______________________________________________________ n. ___________
Nel Comune di _______________________________________________________ Prov. _________

Titolare dell'attività produttiva denominata _______________________________________________
Sita in via _______________________________________________________
n. _________
Partita IVA __________________________________________________________
Avente per oggetto la produzione di __________________________________________________
Data di inizio occupazione dei locali ________________________________
Subentrato all'attività ________________________________________________________________
Proprietà dei locali Sig. ______________________________________________________________
Residente in
__________ via _______________ n. ___
Numero utenza energia elettrica ______________________________________________________
Dati catastali _________________________________________________________________________
COMPOSIZIONE DELL'UNITÀ IMMOBILIARE SUPERFICI NETTE DEI LOCALI ADIBITI A:

A) LAVORAZIONE:
Reparto produzione
mq. _________________________________
Reparto confezione o imballo      mq. _____________________________
Reparto di semilavorazione
mq. ________________________________

TOTALE SUPERFICI mq. _______ _____________________

B) DEPOSITI:
Deposito materie prime
mq. _________________________________
Deposito prodotti finiti
mq. _________________________________
TOTALE SUPERFICI mq. _____________________________

C) SERVIZI:
Ufficio
mq. _________________________________
Portineria
mq. _________________________________
Mensa
mq. _________________________________
Centrale tecnologica
mq. _________________________________
Servizi igienici
mq. _________________________________
Spogliatoi
mq. _________________________________
Centrale termica
 mq. ___________________________________
TOTALE SUPERFICI mq. ____________________________

d) ALTRE SUPERFICI:

Tettoia
mq. ___________________________________________
Porticato
mq. __________________________________________
Abitazione custode
mq. __________________________________________
Cantina
mq. __________________________________________
TOTALE SUPERFICI mq. ____________________________

E) AREE ESTERNE SCOPERTE OPERATIVE:
Area carico e scarico
mq.
Area di lavorazione
mq.
Area stoccaggio materie
mq.
TOTALE SUPERFICI mq. ____________________________
TOTALE COMPLESSIVO DELLE SUPERFICI mq.______________

SI 
Codice catasto rifiuti
n.
Città
del
L'insediamento produce rifiuti speciali, tossici, nocivi?
Se SI:
Tipo di rifiuto __________________
Composizione indicativa __________________
Quantitativo annuo Kg. _______________
Ditta che effettua lo smaltimento __________________________________________
Via __________________________________________
Autorizzazione regionale n. ____________

NO

Superficie ove si producono rifiuti speciali: mq.____________________

Il sottoscritto, visto l'art. 70 del Decreto Legislativo n. 507 del 15 novembre 1993, e preso atto delle sanzioni per l'omissione o infedele compilazione del presente modulo di denuncia
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, che quanto riportato nel presente modulo corrisponde a verità.
Nibionno,li………………………………………..

FIRMA……………………………………………….
Allegare la planimetria inerente la proprietà interessata.
La presente denuncia sostituisce le precedenti.
