
 

COMUNE  DI NOVARA 
Servizio Fiscalità Locale 

Riscossione Coattiva Entrate 
Catasto 

 
AL FUNZIONARIO RESPONSABILE TSRSUI 

VIALE MANZONI 20  
28100 NOVARA 

 

 
OGGETTO: DENUNCIA DI OCCUPAZIONE 

   TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
 

(PERSONA FISICA) 
 
 

Il /la Sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
   giorno     mese         anno  

nato /a  a _____________________________________il________________  ________________ ________________________________   

residente a _________________________________in Via /P.zza______________________ 

_________________________________________________________________n°_____________ 

Codice fiscale ________________________________ 

 

 
(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA) 

 
Denominazione/Ragione sociale_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________ 

Domicilio Fiscale_______________________________________________________________ 

in Via /P.zza___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________n°_____________

e per essa il/la Sig./ra_________________________________________________________ 

(indicare la natura giuridica della carica) 

     giorno     mese         anno  

nato /a  a ________________________________________il________________  ________________ ________________________________   

 

Codice fiscale ________________________________ 

 

 



DICHIARA 
 

        giorno  mese        anno  

Di occupare dal ________________________________________________________________ i locali siti   in_____________________ 

_____________________________________________________________________n° ________ 

e che la superficie interna calpestabile è pari a  

                                  Fg      Mappale    Sub             Cat                   Mq. 

1. Abitazione (1)          ________    __________   ________     ________         ________ 

2. Box                          ________    __________   ________     ________          ________ 

3. Cantina /Soffitta (2) ________    __________   ________     ________          ________ 

4. ___________________  ________   __________   ________      ________         ________ 

5. ___________________  ________   __________   ________      ________         ________ 

6. ___________________   ________   __________   ________     ________         ________ 

 
in qualità di (3) ________________________________________________________________ 

ad uso (4) _____________________________________________________________________ 

Di essere residente a  in Via/P.zza______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Recapito cartella (5) ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Annotazioni____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Il Dichiarante 

 
         _______________________ 
 
Luogo e data____________________ 
 
 

(1) Comprensiva di eventuale soffitta (raggiungibile con scala fissa,  altezza minima 1,50) e cantina nel caso non siano 
separatamente accatastate 

(2) Se separatamente accatastata 

(3) Proprietario/Affittuario/ Usufruttuario 

(4) Abitazione/Box/Ufficio/Bar/Abbigliamento ecc… (Tipo di Attività) 

(5) Se diverso dalla residenza 


