
 

COMUNE DI SAN PAOLO D’ARGON 
Via Medaglie d’Oro,  2  cap.24060 San Paolo d’Argon (BG)   

Tel. 035/4253011 – Fax. 035/4253051 E-mail:comune@comune.sanpaolodargon.bg.it  
P. IVA 00288640162 

 

AREA FINANZIARIA 
                                               UFFICIO TRIBUTI 

 

 
Contribuente ditta individuale 
Cognome e nome..................….......................................................………. 
nato a .................................................…………. il......................….............. 
residente a.................………...................via..........................................n.... 
tel......…………............. 
P. IVA ………………………………… cod. fisc……………………………….. 
 
Contribuente società (SPA, SNC, SRL, SAS, SDF, ecc. ) o 
associazioni                                                                      
denominazione.............……….................….............................................… 
dom.  fisc. : Comune.................................…..Via...........................……n.… 
cod. fisc.......................................................................tel. .................……... 
Rappresentante legale.....................................................................………. 
nato a ..................................……................………il..................................... 
residente a....................................……via.......................................….n.…. 

d i c h i a r a 
 Di aver variato la superficie totale da ……… MQ a ……… MQ(non 

compilare la parte sottostante) 
 Di aver cessato di esercitare l’attività in San Paolo D’Argon il 

……………….. (non compilare la parte sottostante) 
 di occupare i locali siti in via…………………………….……….n…. con 

decorrenza dal  …………………………….e di esercitare la seguente 
attività…………………………………………………………………………….. 
 
barrare una delle sotto indicate attività: 
 cat. Denominazione 
 1 Uffici, studi professionali, istituti di credito/finanziari/assicurativi, 

agenzie immobiliari 
 2 Laboratori e depositi artigianali e industriali, officine 
 3 Esercizi pubblici: bar, ristoranti, alberghi, sale da ballo 
 4 Commercio al minuto generi alimentari e supermercati 
 5 Commercio al minuto generi non alimentari 
 6 Commercio all’ingrosso 
 7 Aziende per lavorazione e commercio ortaggi/frutta/fiori/piante 
 8 Aree scoperte adibite a distributori di carburante 
 9 Autotrasporti, autonoleggio, autoservizi 
 10 Centri sportivi e ricreativi, palestre e simili, oratori, cinema, teatri, 

convitti, case di ricovero, associazioni e istituzioni di assistenza, di 
volontariato, artistiche, politiche, sindacali.  

        (segue sul retro) 
 

 

DENUNCIA DEI LOCALI AD USO ATTIVITA’ ECONOMICA E DELLE AREE TASSABILI AI 
FINI DELLA TARIFFA SULLO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI URBANI 



 
 
Dati catastali 
Foglio......................................... 
Particella………….. / Subalterno…………… 
Categoria………….. / Classe………………… 
 
SUPERFICIE DOVE SI PRODUCONO RIFIUTI SPECIALI TOSSICI O 
NOCIVI di cui agli allegati D – G – H – I del D. Lgs. N. 22 del 5/2/97 
aggiornato ( Decreto Ronchi) 
Totale superficie                               
MQ.................. 
Tipo di rifiuti e quantitativo approssimativo annuale:              
• …………………………………………………………... KG………… 
•      ………………………….……………………………….. KG………… 
Smaltimento tramite la Ditta ……………………………………………. 
con sede in …………………………………………………………………. 
                                                                                
SUPERFICIE DOVE SI PRODUCONO RIFIUTI ASSIMILATI AGLI 
URBANI (vedi tabella allegata) 
Indicare la superficie al netto dei muri dei locali e delle aree scoperte 
operative degli insediamenti produttivi, artigianali, commerciali o 
comunque destinati allo svolgimento di un’attività economica o sociale; 
includendo: laboratori, magazzini, depositi, studi, uffici, negozi, locali 
esposizione, servizi, mense, esercizi pubblici, aree scoperte operative 
(aree adibite a distributori di carburante, depositi esterni di merce, 
piazzole esterne di bar/ristoranti per somministrazione bevande), ecc. 
escludendo i locali tecnologici: celle frigorifere, cabine elettriche, centrali 
termiche, ecc. e quelli che per loro natura producono rifiuti speciali tossici 
o nocivi. 
 
Totale superficie                               
MQ.................. 
Tipo di rifiuti e quantitativo approssimativo annuale:              
• ………………………………………………………….. KG………… 
•      ………………………….………………………………. KG………… 
• ………………………………………. ………………… KG………… 
 
Eventuali note……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………  
 
data.......................................                        IL DICHIARANTE 
                                                                
              ................................................ 
 
 


