
C O M U N E   D I   E N D I N E  G A I A N O 
Provincia di Bergamo 

 

Ufficio Tributi  
Tel.: 035.825005 int.5 mail: uff.tributi@comune.endine-gaiano.bg.it 

Pec: protocollo.comune.endinegaiano@pec.regionelombardia.it 

 

 

RRIICCHHIIEESSTTAA  DDEELL  SSEERRVVIIZZIIOO  DDII  RRAACCCCOOLLTTAA  EE  SSMMAALLTTIIMMEENNTTOO  RRIIFFIIUUTTII  RREELLAATTIIVVAA    

AALLLLEE  AABBIITTAAZZIIOONNII  

  

UUTTEENNZZAA  NNOONN  DDOOMMEENNSSTTIICCAA  

  
((DDeelliibbeerraa  AArreerraa  1155//22002222  ––  AAlllleeggaattoo  ““AA””  aarrttiiccoolloo  66))  

 

Attivazione    Cessazione   Variazione/Rettifica 

 

dal giorno.......................................................... 

 

CONTRIBUENTE 

Ai sensi dell’art 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt.76 e 77 del DPR 445/200 per false attestaz ioni e mandaci 

dichiarazioni, e sotto la propria responsabilità 

 

                                     

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 
(compilare solo nel caso che il contribuente non sia il proprietario dell’alloggio) 

 

Denominazione o ragione sociale…………………………………......................................................................................... 

 

Codice fiscale ....................................................................... Partita IVA …………….......................................................... 

 

TEL ………………………………….... FAX ……….……………..……..…….. Mail …………….……………..………. 

 

Domicilio fiscale: Via: ……………………………………………………………………………...…… n. ......................... 

 

CAP ................................. Comune ..................................................................................................Prov. ............................ 

 

Rappresentata da: (indicare il cognome e nome del legale rappresentante) 

 

……………………………………………………………..… Codice fiscale ....................................................................... 

 

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Residenza………………………………………………………………………………………………… n. ......................... 

 

CAP ................................. Comune ..................................................................................................Prov. ............................ 

 

TEL ................................................................................. ..... CELL ....................................................................................... 

 

UBICAZIONE DELL’ABITAZIONE 

Via .................................................................................……………................................n.. ........................Piano………… 

 

Cognome e Nome o Denominazione............................................................................................... ....................................... 

 

Residenza o Domicilio fiscale: Via: ……………………………………………………………...…..… n. ......................... 

 

Comune ...................................................................................................................... ..Prov. ................................................ 

 

TEL ..................................................................................... CELL........................................................................................ 
 

mailto:uff.tributi@comune.endine-gaiano.bg.it


ATTIVITA’ ESERCITATA 

 

 

 

  (barrare la casella interessata)  

 

  □  1  Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto  

 

  □  2  Campeggi, distributori carburanti…  

 

  □  3  Stabilimenti balneari…  

 

  □  4  Esposizioni, autosaloni…  

 

  □  5  Alberghi con ristorante…  

 

  □  6  Alberghi senza ristorante…  

 

  □  7  Case di cura e riposo…  

 

  □  8  Uffici, agenzie, studi professionali…  

 

  □  9  Banche ed istituti di credito…  

 

  □  10  Negozi di abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta ed altri beni durevoli…  

 

  □  11  Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze…  

 

  □  12  Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico, fabbro, elettricista, parrucchiere…  

 

  □  13  Carrozzeria, autofficina, elettrauto…  

 

  □  14  Attività industriali con capannoni di produzione…  

 

  □  15  Attività artigianali di produzione beni specifici…  

 

  □  16  Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie…  

 

  □  17  Bar, caffè, pasticceria…  

 

  □  18  Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari…  

 

  □  19  Plurilicenze alimentari e/o miste…  

 

  □  20  Ortofrutta, pescherie, fiori e piante…  

 

  □  21  Discoteche, night club… 



 

DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE E SUPERFICIE TASSABILE 

 

VARIAZIONE / ANNOTAZIONI 
(precisare in cosa consiste la variazione) 

 

ATTIVAZIONE 

 

 

CESSAZIONE 

 

 

La comunicazione di avvenuta gestione dell’utenza verrà protocollata come da Delibera Arera 15/2022 – Allegato “A” 

articoli 7-8,  e verrà spedita tramite mail o ritirata allo sportello dell’ufficio tributi. 

 

 

 

DATA……………………….  FIRMA DEL CONTRIBUENTE………………………………………...... 
 
N.B.: Per i locali e le aree coperte dove si formano rifiuti speciali va compilato il modello di richiesta detassazione. 

 
Avvertenze: 

La denuncia ha effetto per gli anni successivi qualora le condizioni di tassabilità siano rimaste invariate. In caso contrario il contribuente è 

tenuto a denunciare, nelle medesime forme, ogni variazione relativa ai locali ed aree, alla loro superficie e destinazione che possa influire 

sull’applicazione e riscossione del tributo in relazione ai dati da indicare nella denuncia. 

 

Sez……...Foglio…..........Numero.......................Sub............ Cat……...........mq calpestabili …………………………….. 

 

Sez……...Foglio…..........Numero.......................Sub............ Cat……...........mq calpestabili ……………………………. . 

 

Sez……...Foglio…..........Numero.......................Sub............ Cat……...........mq calpestabili ………………………… .…. 

 

Sez……...Foglio…..........Numero.......................Sub............ Cat……...........mq calpestabili ………………………….…. 

 

Sez……...Foglio…..........Numero.......................Sub............ Cat……...........mq calpestabili ………………………… .…. 

 

Sez……...Foglio…..........Numero.......................Sub............ Cat……...........mq calpestabili ………………………….…. 

 

Sez……...Foglio…..........Numero.......................Sub............ Cat……...........mq calpestabili ……………………… .……. 

 

Sez……...Foglio…..........Numero.......................Sub............ Cat……...........mq calpestabili ……………………….……. 

 

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................... 

  

 Il sottoscritto dichiara di occupare i locali ed aree sopraindicati: 

 

 □ di essere subentrato a________________________ __________________________________________________ 

 

 □   i locali di nuova costruzione o non soggetti a tassa. 

 

 

 Il sottoscritto dichiara di aver cessato la detenzione dei locali ed aree in via___________________________________  

 

e che nell’uso di detti locali ed aree gli è subentrato______________________________________________________ 


