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La BI.CO due s.r.l. a socio unico 
Via Cavallera, 27 – 25030 Lograto (Bs) 
CF/P.IVA 01822570170 
TEL. 030/978226 – FAX 030/9973235 – castelcovati@labico2.com 
 

TIA UTENZE NON 
DOMESTICHE 
 1^ DENUNCIA 
 VARIAZIONE 

 
  

Estremi di presentazione della denuncia                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                         

Riservato all’Ufficio 

 

 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI T.A.R.E.S 

UTENZE NON DOMESTICHE 

DENUNCIA DI OCCUPAZIONE LOCALI ED AREE SCOPERTE 

Comune di Castelcovati 
 

 

SPORTELLO AL PUBBLICO 

- il sabato dalle 8.30 alle 12.30 presso la sede della “Ex-Cast”, in Via del Lavoro n. 70 a Castelcovati.  

- in altri giorni e orari previo appuntamento telefonico al numero verde 800/591515 de La BI.CO due. 

TELEFONO 030/978226 – FAX 030/9973235 – MAIL castelcovati@labico2.com 

 

NB Ai sensi dell’art. 4 c. 6 del Regolamento Comunale all’atto della presentazione della denuncia di iniziale 

occupazione dei locali o di variazione dell’utente, è dovuto il versamento di un deposito cauzionale, pari ad 

€ 100,00.  

 

Principali esclusioni: 

 Trasferimento dell’utenza all’interno del Comune di Castelcovati; 

 Variazione superfici. 

 

 

DATI  RELATIVI  AL  CONTRIBUENTE 
 

 

 

Ditta     ___________________________________________________________________________ 

 

Con sede a _________________________Pr.____in via______________________________n.____ 
 

Codice Fiscale  

Partita  I.V.A.  
 

Legale Rappresentante ______________________________________________________________ 

 

Residente a ___________________________Pr.____in via___________________________n._____ 

 

Codice Fiscale__________________________________ 
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DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE ED ALL’ATTIVITÀ 

 
 

Ubicazione dell’immobile 
 
 

Via_________________________________________________________________n.____________ 

 
Estremi della superficie catastale (partita, sezione, foglio, numero, subalterno, categoria, classe e 

superficie catastale): ______________________________________________________________ 

 
Proprietario dell’immobile (compilare solo nel caso in cui il contribuente non sia proprietario) 

 

Cognome e nome o denominazione: ____________________________________________________ 

Indirizzo: _________________________________________________________________________ 

 
Attività esercitata 
 

Descrizione sommaria del tipo di attività_________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
CODICE ISTAT ATTIVITA’  PRINCIPALE__________________________ 
 

- INDUSTRIALE SI NO 

- ARTIGIANALE SI NO  

- COMMERCIALE SI NO            se sì:     

- DI SERVIZIO SI NO 

 
Superficie degli immobili e descrizione degli stessi 

 

Superficie totale coperta                                                                    mq.__________ così suddivisa: 

- Locali dove avviene la lavorazione (industriale/artigianale) mq. _______________________ 

- Magazzini e depositi  mq. _______________________ 

- Uffici mq. _______________________ 

- Locali di servizio per i dipendenti (mense, spogliatoi, bagni ecc.) mq. _______________________ 

- Negozio o altre superfici di vendita (spacci interni e simili) mq. _______________________ 

- Abitazione custode mq. _______________________ 

- Altri Locali____________________________________ 
 

N.B.:  Allegare planimetria generale con indicazione dei vari locali e loro destinazione di cui 
 

 

 

SUPERFICI PER CUI SI CHIEDE IL NON ASSOGGETTAMENTO ALLA TASSA IN QUANTO 

PRODUTTIVE ESCLUSIVAMENTE DI RIFIUTI SPECIALI NON DICHIARATI ASSIMILATI DAL 

COMUNE  N.B. : Allegare copia MUD anno precedente 

 

Destinazione locali e tipologia di rifiuto speciale prodotto 

-    ______________________________________  

      ______________________________________                             mq. ________________________ 

      

      -    ______________________________________                            

      ______________________________________ mq. ________________________ 

 

      -    ______________________________________                            

      ______________________________________ mq. ________________________ 

 

      -    ______________________________________                            

      ______________________________________ mq. ________________________ 

 

 

 



 

  

 

SUPERFICI PRODUTTIVE PROMISCUAMENTE DI RIFIUTI SPECIALI E/O PERICOLOSI E RIFIUTI 

ASSIMILATI AGLI URBANI  N.B. : Allegare copia MUD anno precedente 

 

 

Destinazione locali e tipologia di rifiuto speciale prodotto 

 -    ______________________________________  

      ______________________________________                           mq. ________________________ 

      

      -    ______________________________________                            

      ______________________________________ mq. ________________________ 

 

 

Superficie operativa scoperta *         mq. ________________________ 
 

* Non vanno indicate le aree impraticabili o intercluse da recinzione, i parcheggi per clienti e/o dipendenti, 

le aree verdi, le aree visibilmente adibite in via esclusiva al transito dei veicoli e le aree scoperte che per 

loro natura o per particolare uso a cui sono stabilmente destinate non sono oggettivamente in condizione di 

produrre rifiuti. 
 

 

 

Inizio occupazione locali ed aree:   sede locali in via______________________________    n._____ 

 

Il sottoscritto dichiara di occupare i  locali sopra indicati dal _________________________________ 
 

 

Allegati: 

- Planimetria generale con individuazione dei locali SI  NO  

- Copia M.U.D anno precedente SI  NO  

- Altri  allegati:     _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Annotazioni del contribuente 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data_______________                       Firma leggibile del contribuente_________________________ 

 

 

 

Consenso al trattamento di dati personali - Legge 196/2003 

 

Io sottoscritto____________________________________consento il trattamento dei dati personali per le 

finalità di cui alla presente, compresa la comunicazione a soggetti terzi. Esprimo inoltre il mio consenso 

affinché i dati comunicati siano trattati con mezzi informatici e telematici, che consentono la conservazione 

e la elaborazione del mio dato anche insieme ai dati di altri soggetti. 

 

Data: _________________                Firma leggibile del contribuente: ________________________ 

 


