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COMUNE DI GARLENDA 

TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
Questionario relativo ai locali ed aree scoperte tassabili 

( ai sensi dell’art. 73 del D.Legs. 507/93 ) 
 

 Codice Utente: ____________________________( Riservato al Comune ) 
Tipologia Unità Imm.: ________________________________________________ 
Indirizzo Unità Imm. : ________________________________________n. _______ int. _____ p.________ 
   Condominio : ____________________________________________________________________ 

Foglio : _____________  Mapp. :______________ Sub. : ____________ 
 

PROPRIETARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LOCATORE ( se diverso dal proprietario ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Amministratore 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legale Rappresentante Società 

 
 
 
 
 
 

Cognome: __________________________________________  Nome :______________________________________ 
Ragione Sociale: __________________________________________________________________________________ 
Data di Nascita: _____/_____/________     Canc. Trib. di ________________________ n. ______________________ 
Comune di Nascita: _______________________________________________  Provincia: _______________________ 
Codice Fiscale: _______________________________ o Partita I.V.A. : ______________________________________ 
Indirizzo / Sede Legale: __________________________________________________ C.A.P. : ___________________ 
Comune: __________________________________________________   Provincia: ____________________________ 
Numero Telefono: _____________________ Fax: ______________________ Cell.: ____________________________ 

Cognome: __________________________________________  Nome :______________________________________ 
Ragione Sociale: __________________________________________________________________________________ 
Data di Nascita: _____/_____/________     Canc. Trib. di ________________________ n. ______________________ 
Comune di Nascita: _______________________________________________  Provincia: _______________________ 
Codice Fiscale: _______________________________ o Partita I.V.A. : ______________________________________ 
Indirizzo / Sede Legale: __________________________________________________ C.A.P. : ___________________ 
Comune: __________________________________________________   Provincia: ____________________________ 
Numero Telefono: _____________________ Fax: ______________________ Cell.: ____________________________ 

Cognome: __________________________________________  Nome :______________________________________ 
Ragione Sociale: __________________________________________________________________________________ 
Data di Nascita: _____/_____/________     Canc. Trib. di ________________________ n. ______________________ 
Comune di Nascita: _______________________________________________  Provincia: _______________________ 
Codice Fiscale: _______________________________ o Partita I.V.A. : ______________________________________ 
Indirizzo / Sede Legale: __________________________________________________ C.A.P. : ___________________ 
Comune: __________________________________________________   Provincia: ____________________________ 
Numero Telefono: _____________________ Fax: ______________________ Cell.: ____________________________ 

Cognome: __________________________________________  Nome :______________________________________ 
Ragione Sociale: __________________________________________________________________________________ 
Data di Nascita: _____/_____/________     Canc. Trib. di ________________________ n. ______________________ 
Comune di Nascita: _______________________________________________  Provincia: _______________________ 
Codice Fiscale: _______________________________ o Partita I.V.A. : ______________________________________ 
Indirizzo / Sede Legale: __________________________________________________ C.A.P. : ___________________ 
Comune: __________________________________________________   Provincia: ____________________________ 
Numero Telefono: _____________________ Fax: ______________________ Cell.: ____________________________ 
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Superfici residenziali e relativi servizi accessori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Superficie non residenziale 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Superfici Condominiali 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uffici Pubblici e/o di Uso Pubblico 
 
 
 

 
 
 

 
ALLOGGIO COMPOSTO DA: 
 
(1) – Ingresso  mq. _________________  (10) – Camera    mq. _________________ 
 
(2) – Corridoio mq. _________________  (11) – Camera    mq. _________________ 
 
(3) – Atrio  mq. _________________  (12) – Camera    mq. _________________ 
 
(4) – Wc/Doccia mq. _________________  (13) – Camera    mq. _________________ 
 
(5) – Wc/Bagno  mq. _________________  (14) – Camera    mq. _________________ 
 
(6) – Ripostiglio  mq. _________________  (15) – Camera    mq. _________________ 
 
(7) – Cucina   mq. _________________  (16) – Longette    mq. _________________ 
 
(8) – Cucinino  mq. _________________  (17) – Balconi    mq. _________________ 
 
(9) – Tinello  mq. _________________  (18) – Lastrico    mq. _________________ 

(19) – Cantina  mq. _________________  (22) – Autorimessa singola    mq. _________________ 
 
(20) – Soffitta  mq. _________________  (23) – Autorimessa Collettiva mq. _________________ 

 
(21) – Lavatoi  mq. _________________  (24) – Magazzino deposito    mq. _________________ 

(25) – Soffitte  mq. _________________  (29) – Centrale termica   mq. _________________ 
 
(26) – Loc. Motori ascen. mq. _________________  (30) – Androni ingresso   mq. _________________
  
 
(27) – Cabine idriche mq. _________________  (31) – Scale    mq. _________________ 
 

TIPO DI ATTIVITÀ: _______________________________________________________________________ 
 
(33) – Superfici locali mq. _________________  (34) – Superfici accessorie   mq. _________________ 
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SUPERFICI ATTIVITÀ TURISTICO COMMERCIALI E RELATIVI ACCESSORI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUPERFICI RELATIVE AD ALTRI SERVIZI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALTRA ATTIVITÀ COMMERCIALE - PROFESSIONALE - DIREZIONALE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ATTIVITÀ ARTIGIANALI – INDUSTRIALI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TIPI DI ATTIVITÀ: 
 

(35) – Albergo  mq. _________________  (41) – Bar   mq. _________________ 
 
(36) – Pensione mq. _________________  (42) – Bar Pizzeria mq. _________________ 
 
(37) – Affittacamere mq. _________________  (43) – Bar Tavola Calda mq. _________________ 
 
(38) – Ristorante mq. _________________  (44) – Chiosco Bar mq. _________________ 
 
(39) – Trattoria  mq. _________________  (45) – Sala da Ballo mq. _________________ 
 
(40) – Camere  mq. _________________  (46) – Dispense mq. _________________ 

TIPI DI SERVIZIO: 
 
(47) – WC  mq. _________________  (51) – Sala Pranzo mq. _________________ 
 
(48) – WC/Doccia mq. _________________  (52) – Sala Bar TV mq. _________________ 
 
(49) – WC/Bagno mq. _________________  (53) – Cucine  mq. _________________ 
 
(50) – Bagno/Doccia mq. _________________  (54) – Altri Servizi mq. _________________ 

TIPO DI ATTIVITÀ : _____________________________________________________________________ 
 
(55) – Superficie netta mq. _________________ (56) – Superficie accessori mq. _____________ 

TIPO DI ATTIVITÀ : _____________________________________________________________________ 
 
(57) – Locali adibiti alla mq. _________________  (61) – Laboratori mq. _________________ 
            lavorazione 
 
(57) – Locali adibiti a mq. _________________  (62) – Celle frigo mq. _________________ 
            deposito 
 
(57) – Locali accessori mq. _________________  (63) – Altri usi  mq. _________________ 
            (WC – Spogliatoi) 
 
(60) – Uffici  mq. _________________  (64) – Altri usi  mq. _________________ 
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CLASSI DI SUPERFICIE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 GARLENDA, Lì ______________    
          FIRMA DEL DICHIARANTE 
         ______________________________ 

Sigla Denominazione Superficie in mq.

S A 

S N R 

S C 

Superficie Abitabile  

Superficie Non Residenziale  

Superficie Complessiva 

 

 

 

Sigla Denominazione Superficie in mq.

S U A 

S T A 

Superficie Utile Attività 

Superficie Totale Accessori 

 

 

( Riservato al Comune ) 
 
DISTINZIONE DELLE UNITÀ IMMOBILIARI IN BASE ALLA LORO SUPERFICIE: 
 
<= 30 mq.   _________________________________________________ 
 
> 30 mq.   40 mq. ____________________   
 
> 40 mq.   50 mq. ____________________ 
 
> 50 mq.   60 mq. ____________________ 
 
> 60 mq.   70 mq. ____________________ 
 
> 70 mq.   80 mq. ____________________ 
 
> 80 mq.   90 mq. ____________________ 
 
> 90 mq.   95 mq. ____________________ 
 
> 95 mq.          110 mq. ____________________ 
 
>      110 mq.          130 mq. ____________________ 
 
>      130 mq.          160 mq. ____________________ 
 
>      160 mq.   _________________________________________________ 


