
 

Uffici:                                                                                                                                                                                                                           085. 9696262 – 228 - 298 

Palazzo Municipale, Piazza IV Novembre n. 1                                                                                                                                    info@comune.cittasantangelo.pe.it                                                    
65013 Città Sant’Angelo (PE)                                                                                                                                                                                         Cod. Fisc. 0006364 068 4  

DD EE NN UU NN CC II AA   II NN SS EE DD II AA MM EE NN TT OO   
(rif. Art. 27 del Regolamento TARI – da presentare entro 30 giorni dalla data di inizio, variazione o cessazione dell’utenza) 

 

UTENZE NON DOMESTICHE – TASSA RIFIUTI 

Dichiarante: 

 

Nominativo_____________________________________________ 

 
Nato/a a ____________________________________________________ il ______________________________________ 

 

residente a ___________________________________ in Via _________________________________n _____________ 

 

CODICE FISCALE  ____________________________________________ Tel. _______________________________ 

 

Cod. contribuente 

 

In qualità di ………………………………. 

Ditta : (in caso di ditta individuale se il soggetto è il medesimo del dichiarante non compilare) 

 

Ragione sociale ________________________________________________________________________ 

 

con sede in __________________________ via ___________________________n. _______ 

 

Recapito se diverso dalla sede legale: ______________________________________________ 

 

P.IVA _________________________ Tipo attività: ________________________________ 

 

Indirizzo e-mail___________________________________Tel.________________________ 
 

Indicare la tipologia della dichiarazione barrando la casella corrispondente: 

 EX NOVO                          CESSAZIONE 
 

con decorrenza _____________ i locali in Via _________________________________________n.__________ 

 

di proprietà della Ditta: _____________________________________________________________________________ 

 

in caso di cessazione indicare il subentrante_________________________________________________________  

 

censiti al Catasto Urbano al foglio n. ________particella n. ________subalterno n. _______categoria _________ 

       foglio n. ________particella n. ________subalterno n. _______categoria _________ 

      foglio n. ________particella n. ________subalterno n. _______categoria _________ 

                                              foglio n. ________particella n. ________subalterno n. _______categoria _________ 

 

mailto:info@comune.cittasantangelo.pe.it


 

Indicare la/e categoria/e dell’attività e i mq dei locali adibiti alla corrispondente attività: 

Cod Categoria attività mq Cod Categoria attività  mq 

1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, 

luoghi di culto 

 15 Negozi particolari quali filatelia, tende e 

tessuti, tappeti, cappelli, ombrelli, 

antiquariato 

 

2 Cinematografi e teatri  16 Banchi di mercato beni durevoli  

3 Autorimesse, magazzini senza vendita diretta, 

parcheggi, autotrasporti, vendita legna 

 17 Attività artigianali tipo botteghe: 

parrucchiere, barbiere, estetista 

 

3 

bis 

Parcheggi  18 Attività’ artigianali tipo botteghe: falegname, 

idraulico, fabbro, elettricista, sarto, calzolaio, 

lavanderia 

 

4 Campeggi, distributori carburanti, impianti 

sportivi 

 19 Carrozzeria, autofficina, elettrauto, 

autolavaggio 

 

5 Stabilimenti balneari  20 Attività’ industriali con capannoni di 

produzione 

 

6 Esposizioni, autosaloni  21 Attività’ artigianali di produzione beni 

specifici, frantoio, panificio, fuochi 

pirotecnici, cantine 

 

7 Alberghi con ristorante  22 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, mense, 

pub, birrerie, gastronomie 

 

7 

bis 

Agriturismi – zone destinate alla ristorazione  23 Mense, birrerie, hamburgherie  

8 Alberghi senza ristorante  24 Bar, caffè, pasticceria  

8 

bis 

B & B e agriturismi (zona pernotto)  25 Supermercato, pane e pasta, macelleria, 

salumi e formaggi, generi alimentari 

 

9 Casa di cura e riposo  26 Plurilicenze alimentari e/o miste  

10 Ospedale  27 Ortofrutta, pescheria, fiori e piante  

11 Uffici, agenzie  28 Ipermercati di generi misti   

12 Banche ed istituti di credito, studi 

professionali, studi medici e veterinari 

 29 Banchi di mercato genere alimentare  

13 Negozi: abbigliamento, calzature, libreria, 

cartoleria, ferramenta, consorzi e altri beni 

durevoli 

 30 Discoteche, night club  

14 Edicola, farmacia, tabaccaio, agenzie 

scommesse, plurilicenze 

  Utenza giornaliera categoria___________  

 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, che la presente denuncia è veritiera. 

    
 

Città S. Angelo, li ________________                                     FIRMA__________________________________________________ 

 
    

 

- Si allega alla presente copia fotostatica documento di riconoscimento. 


