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AMGA Legnano S.p.A.  

Servizio Tributi 
Via per Busto Arsizio 53 
20025 LEGNANO (MI) 
 

Per qualsiasi chiarimento o informazione il Servizio Tributi di Amga è contattabile  anche: 

� telefonicamente , al numero 0331- 884730            

� via fax  al numero 0331-884702 

� via mail all’indirizzo info.tributi@amga.it 

� attraverso il sito www.amga.it   cliccando sul servizio Tributi 
 

DENUNCIA di NUOVA ATTIVITA’  o VARIAZIONE 

UNIFICATA - UTENZA NON DOMESTICA  
 

□  TARI  

□  TOSAP 

□  IMPOSTA DI PUBBLICITA’ 
 

                           (BARRARE   LE   CASELLE   INTERESSATE) 

 

AZIENDA________________________________________________________________________________________________________ 

 

VIA_______________________________________________________________N. ______________20025 LEGNANO (MI) 
 

ATTIVITA’____________________________________________________________________________________________________ 

 

Spazio riservato al Protocollo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La consegna della  presente Denuncia allo Sportello Unico Imprese (attestata da numero e data di protocollo di cui al timbro sopra apposto), 

limitatamente ai tributi in essa compilati,  si considera come se presentata ad AMGA Legnano S.p.A.: 

-  TARI:  ai sensi dell’art. 29 del rispettivo Regolamento Comunale 

-  TOSAP:  ai sensi dell’art. 38 del rispettivo Regolamento Comunale ( art. 50 D. Lgsl. 507/1993) 

-  IMPOSTA DI PUBBLICITA’:  ai sensi dell’art. 22 del rispettivo Regolamento Comunale( art. 8  D. Lgsl. 507/1993) 
 

Le attività non soggette ad autorizzazione dello Sportello Unico Imprese, ovvero Pubblici Esercizi (autorizzate da Polizia Amministrativa)  ed 

Attività Sanitarie in senso stretto (Autorizzate da ASL),  devono presentare la Denuncia direttamente ad AMGA Legnano S.p.A 

 

 

Spazio riservato ad Amga Legnano S.p.A. – Servizio Tributi 

 

 

Codice Intestatario _______________________________      Codice Contratto ___________________________ 
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DENUNCIA DI  NUOVA ATTIVITA’ o VARIAZIONE - UTENZA NON DOMESTICA 

Il sottoscritto 
COGNOME NOME 

NATO A                                                                              IL   CODICE   FISCALE 

 
               

 

 

COMUNE DI RESIDENZA                                        C. A. P.       PROV. 

 

INDIRIZZO: VIA N.  SCALA PIANO INTERNO 

in qualità di      □ TITOLARE         □  LEGALE RAPPRESENTANTE        □ ALTRO____________________ 
 

 

COGNOME e NOME  per  DITTA INDIVIDUALE o PROFESSIONISTA  -  DENOMINAZIONE o RAGIONE SOCIALE 

MARCHIO, INSEGNA  o SIGLA EVENTUALE 

CODICE   FISCALE 

 
               

 

PARTITA IVA 

 
          

 
 

SEDE LEGALE                                        C. A. P.       PROV. 

 

INDIRIZZO: VIA N.  SCALA PIANO INTERNO 

RECAPITO PER INVIO CORRISPONDENZA          C. A. P.       PROV. 

 

INDIRIZZO: VIA N.  SCALA PIANO INTERNO 

(obbligatorio) 

 

       

TEL.                                               CELL.                                                         FAX                                               E..MAIL  

a seguito di: 
 

NUOVA ATTIVITA’ o VARIAZIONE DI ATTIVITA’ 
            

� NUOVA OCCUPAZIONE per avvio di nuova attività    
 

         � CAMBIO INDIRIZZO a Legnano da via_____________________________________n.________  

per cui  []si chiede la cancellazione   []non si chiede la cancellazione____________________________ 
 

         � VARIAZIONE  (proseguire nella compilazione solo dei riquadri che variano) 

              �  di attività______________________________________________________________________ 

     �  di superficie ___________________________________________________________________ 

     �  di recapito ___________________________________________________________________ 

     �  di denominazione/ragione sociale da _______________________________________________  
 

Indicazione dell’eventuale azienda a cui si subentra nei medesimi locali, aree e impianti: 

Nome e Cognome o Denom./Rag. Soc. __________________________________________________ 
 

 

Domicilio _______________________ n. ____  CAP _____ Città _________________ Prov._______        
 

 

 

DI C H I A R A ai fini TARI Tassa Rifiuti  
ai sensi dell’art. 29 - 30  Regolamento Comunale TARI 

 

   di occupare dal  ____/____/____  i locali e le aree siti 

 

in via _________________________________________n._____ edificio___scala ____ piano ___ interno ____ 
 

1)  ATTIVITA’ EFFETTIVAMENTE SVOLTE nei locali oggetto della presente denuncia:   
                                                                                       

ATTIVITA’ PRINCIPALE  
 

 

 

 

Codice Attività (ATECO  2007) 

 

ALTRA ATTIVITA’   
 

 
 

Codice Attività (ATECO 2007) 

 Classificazione attività:  □ INDUSTRIA    □ ARTIGIANATO     □ COMMERCIO DETTAGLIO    □ COMMERCIO INGROSSO    

  □ PROFESSIONE     □ ARTE      □ SERVIZI     □ IMP. AGRICOLA     □ IMP. SANITARIA      □ ALTRO …………………………………………… 
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2) DESCRIZIONE SUPERFICI OCCUPATE:  indicare metri quadri al netto dei muri:   

 

 

 

SPECIFICARE PER TIPOLOGIA DI LOCALI 

(LA DESTINAZIONE D’USO 
 

es. UFFICI,  STABILIMENTO,  OFFICINA,  LABORATORIO,  

MAGAZZINO, DEPOSITO, AREE SCOPERTE OPERATIVE, 

CANTINA, BOX, POSTO AUTO SCOPERTO, LOCALI 

PERTINENZIALI DI SERVIZIO (es. bagni, spogliatoi, archivi scantinati, 

ecc.) 

 

 

A 

SUPERFICIE 

CALPESTABILE 

TOTALE 

 MQ 

B 
di cui SUPERFICI ove si 

producono esclusivamente  

RIFIUTI SPECIALI e/o 

NON ASSIMILATI *  

 TIPO *             MQ 
 

* Vedasi paragrafo ESCLUSIONI 

TARIFFARIE nelle istruzioni allegate 

 

 

 

C=A-B  

SUPERFICIE 

NETTA 

TASSABILE 

MQ 
Compilazione a cura di 

AMGA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

allegare planimetria 

 

TOTALE TOTALE TOTALE 

 
Nella determinazione della superficie assoggettabile al tributo delle utenze non domestiche non si tiene conto di quella parte ove, per specifiche caratteristiche strutturali e 
per destinazione, si formano in via continuativa e nettamente prevalente, rifiuti speciali non assimilati agli urbani e/o pericolosi, al cui smaltimento sono tenuti a provvedere a 
proprie spese i relativi produttori, a condizione che il produttore ne dimostri l’avvenuto trattamento in conformità alle normative vigenti.  
Per i produttori di rifiuti speciali non assimilabili agli urbani non si tiene altresì conto della parte di area dei magazzini, funzionalmente ed esclusivamente collegata 
all’esercizio dell’attività produttiva, occupata da materie prime e/o merci, merceologicamente rientranti nella categoria dei rifiuti speciali non assimilabili, la cui lavorazione 
genera comunque rifiuti speciali non assimilabili, fermo restando l’assoggettamento delle restanti aree e dei magazzini destinati allo stoccaggio di prodotti finiti e di 
semilavorati e comunque delle parti dell’area dove vi è presenza di persone fisiche. 
Sono considerate aree promiscue quelle in cui avviene una promiscua produzione di rifiuti urbani o assimilati e di rifiuti speciali non assimilati o di sostanze comunque non 
conferibili al pubblico servizio 

In caso di compilazione della colonna B indicare i codici Elenco CER che interessano la produzione nei locali occupati (desumibili da Mud -

Formulari, dichiarazioni degli smaltitori) : 
 

Cod. CER__________   descrizione_______________________________ Kg __ _______avviati a SMALTIMENTO        RECUPERO                   

 

Cod. CER__________   descrizione_______________________________ Kg __ _______avviati a SMALTIMENTO        RECUPERO                   

 

Cod. CER__________   descrizione_______________________________ Kg __ _______avviati a SMALTIMENTO        RECUPERO                   

 

Cod. CER__________   descrizione_______________________________ Kg __ _______avviati a SMALTIMENTO        RECUPERO                   

 

Cod. CER__________   descrizione_______________________________ Kg __ _______avviati a SMALTIMENTO        RECUPERO             

allegare in tal caso planimetria con identificazione delle aree per tipologia di CER ivi prodotti 
      

 

 

3) UNITA’ IMMOBILIARE censita nel Comune di 20025  LEGNANO (MI):             

Occupata in qualità di :               � PROPRIETARIO                  � INQUILINO                    � ALTRO__________________________ 
 

Precedente occupante: ____________________________________________________________________________ 
 

Proprietà dell’immobile: __________________________Via _____________________n. ___ Città: _____________ 

Dati catastali   (obbligatorio) 

Cat. Catastale________        sez. . _____foglio ________  num./partic../mappale __________ subalterno __________      

Cat. Catastale________        sez. . _____foglio ________  num./partic../mappale __________ subalterno __________      

Cat. Catastale________        sez. . _____foglio ________  num./partic../mappale __________ subalterno __________      
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ai fini TOSAP Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche 
ai sensi dell’art.50 del D.Lgs n. 507 del 15/11/1993: 

 

di occupare a decorrere dal  ____/____/____  le seguenti aree/passi carrai 

 
con il pieno ritorno dell’area alla disponibilità comunale e rimozione di eventuali manufatti precedentemente collocati dall’occupante 

 

 

CONCESSIONE 

AUTORIZZAZIONE 

 

TIPOLOGIA 

 

UBICAZIONE 

 

Cat. 

 

Lung 
 

Larg 

 

MQ 

N.                          del       

N.                          del       

N.                          del       

N.                          del       

 
 

 

 

 

 
 

per Passi Carrai: eventuale acquisto  della proprietà dal precedente intestatario: 

Nome e Cognome o Denominaz./Rag. Sociale _____________________________________________ 

Domicilio _______________________ n. ____  CAP _____ Città _________________ Prov._______ 

            C.F. _____________________P.IVA ________________________ 
 

 

ai fini IMPOSTA COMUNALE di PUBBLICITA’  
ai sensi dell’art.8 del D.Lgs n. 507 del 15/11/1993: 

 

l’installazione a decorrere dal  ____/____/____  dei seguenti manufatti/mezzi pubblicitari 
 

 

 

AUTORIZZAZIONE 
TIPOLOGIA  

e   DIMENSIONI 
UBICAZIONE 

NUMERO 

MEZZI  

TIPO 

luminoso 

ordinario 

 

NUMERO 

FACCE 

 

TOT MQ 

N.             del       

N.             del       

N.             del       

N.             del       

N.             del       

N.             del       

N.             del       

 

 

Il sottoscritto, preso atto delle sanzioni per l’omissione o infedele compilazione del presente modulo di denuncia e consapevole delle sanzioni penali in caso di 

dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, relative ad eventuali  dichiarazioni rilasciate ai sensi degli art. 46, 47 e 38 del medesimo D.P.R., 

sotto la propria responsabilità,  dichiara che quanto riportato corrisponde al vero.  

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 

Sottoscrivendo il presente modulo, il richiedente dichiara di accettare il trattamento dei propri dati ai sensi dell’art. 13  D. Lgs. 196/03 e successive modifiche. I dati  

personali  da Voi forniti  sono  trattati  per  l'esclusiva  finalità  dello svolgimento di verifiche  ed  attività precontrattuali,  contrattuali con  la scrivente Società ed 

esecuzione degli obblighi ed esercizio dei diritti  derivanti,  ai sensi  dell'art. 24 lett. b) D. Lgs. 196/03 e nel rispetto delle misure di sicurezza previste da detto 

Decreto. Titolare del trattamento è AMGA Legnano S.p.A. Per l'esercizio dei diritti previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/03 rivolgersi alla Direzione Generale ai 

seguenti recapiti: via per Busto Arsizio, n. 53, Legnano - tel. 0331/540223 - fax 0331/594287 - e-mail: info@amga.it 

 

 

Data, ______________              Timbro e Firma _________________________________________ 
 

Delego il Sig ______________________C.F.___________________________ alla consegna del modulo 


