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COMUNE DI ORIO CANAVESE 

Città Metropolitana di Torino 

 

TARIFFA PER LA GESTIONE DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 

UTENZA NON DOMESTICA 

DENUNCIA 
  INIZIO    CESSAZIONE  VARIAZIONE  RIDUZIONE  

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

Nato a  

______________________________________________ il ____________________________________________ 

Residente  in 

 _____________________________________ Via e numero civico ______________________________________ 

C.F.  

_______________________________________________  cittadinanza __________________________________ 

 

Legale rappresentante/amministratore della Ditta _____________________________________________________ 

 

Sede legale _____________________________ Via e numero civico ______________________________________ 

 

Partita IVA _________________________________________ CODICE FISCALE __________________________ 

 

Telefono ______________________________________________ e-mail __________________________________ 

 

Attività esercitata _______________________________________________________________________________ 

 

Iscrizione C.C.I.A.A. _____________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagil artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e di formazione di atti falsi                                                                                        

 

 

 

DICHIARA   a decorrere dal (indicare giorno, mese e anno )__________________ 
1)  INIZIO OCCUPAZIONE O DETENZIONE  IN ORIO C.SE 

 

Via/piazza __________________________________________n. ____ piano _______ interno______ 

  
Destinazione d’uso  

 

Superficie 

(mq) 

Categoria 

Catastale 

Foglio n. subalterno 

Musei, biblioteche, associazioni, luoghi di culto      

Campeggi, distributori di carburanti      

Esposizioni, autosaloni      

Alberghi con ristorante      

Alberghi senza ristorante      
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Case di cura e di riposo      

Uffici, agenzie studi professionali      

Banche e istituti di credito      

Negozi di abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, 

ferramente e altri beni durevoli 

     

Edicola,farmacia,tabaccaio,plurilicenze      

Attività artigianali tipo botteghe 

(falegname,idraulico,fabbro, elettricista,parrucchiere) 

     

Carrozzeria, autofficina,elettrauto      

Attività industriali con capannone di produzione      

Attività artigianali di produzione beni specifici      

Ristoranti,trattorie,osterie,pizzeria      

Bar,caffè,pasticceria      

Supermercato,pane e pasta, macelleria,salumi e formaggi, 

generi alimentari 

     

Plurilicenze alimentari      

Ortofrutta,pescherie,fiori e piante      

Discoteche, night club      

      

TOTALE  ======= ===== === ======= 

 

 

PROPRIETARIO/I DEGLI IMMOBILI 

Indicare cognome, nome e residenza dei proprietari 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

In ciascuna delle tre colonne barrare la voce del caso: 

Titolo occupazione/detenzione 
 proprietà    

 usufrutto 

 locatario  

 altro diritto reale di godimento 

 

 

Natura occupazione/detenzione 
 per singolo 

 per nucleo familiare 

 presenza attività commerciale 

 altra tipologia di occupante 

Destinazione d’uso 

dell’immobile 
 per uso abitativo 

 per immobile tenuto 

a disposizione   

per uso commerciale  

 per locali adibiti a box 

 per altri usi 

 

 

 

 

2)  CESSAZIONE OCCUPAZIONE O DETENZIONE DAL ______________ 

Via/piazza __________________________________________ n. ___ piano __ int_ 
 

Per: 
 cessazione attività (allegare copia cessazione CCIAA) 

 

 altro __________________________________________________________________________________________ 

 

I suddetti locali od aree vengono restituiti/venduti/affittati/ereditati a/da: 

______________________________________ 

 

Indirizzo (comune,via e n. civico) ______________________________________________________________________ 



 3 

 

 

 

 

 

 

 

3)  VARIAZIONE DAL _________________ 

Via/piazza __________________________________________ n. ___ piano __ int___ 
 

 della superficie da mq ___________ a mq _____________ 

Note _________________________________________________________________________ 
 

 della destinazione d’uso 

Da _____________________________________________________________________________ 

a_______________________________________________________________________________ 

note ____________________________________________________________________________ 

 

 della ragione sociale 

Da _____________________________________________________________________________ 

A _____________________________________________________________________________ 

(allegare copia visura camerale) 

 

altro __________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 

  

Che l’avviso di pagamento sia inviato al seguente indirizzo: (indicare il comune, via, n. e cap) 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Note o comunicazioni del contribuente:  

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Di impegnarsi a denunciare  ogni variazione in relazione ai dati comunicati , entro 60 giorni dal 

verificarsi dell’evento. 

Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o 

contenente dati non più rispondenti a verità  (art. 76 DPR 445/2000). 

Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del D.lgs 196/03 che i dati personali 

raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Orio Canavese, lì……………………. 

 

 

IL DICHIARANTE 
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…………………..……………………  

 

 

 

AVVERTENZE PER IL DICHIARANTE 

 

Allegare copia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

 

Modalità di presentazione della denuncia: 

 

1. all’ufficio protocollo del Comune di Orio Canavese negli orari di apertura 

dell’ufficio al pubblico 

2. a mezzo fax al n. 011- 9898449; 

3. a mezzo  servizio postale. 

4. con e-mail all’indirizzo : info@comune.oriocanavese.to.it 

 

 

 

 

 

 

 


