
 

 

COMUNE DI SERDIANA 
 

Provincia di Cagliari 

 
UFFICIO TRIBUTI 

 
 

TASSA OCCUPAZIONE PERMANENTE SPAZI ED AREE PUBBLICHE 
 

DENUNCIA INIZIALE1 
(prodotta ai sensi dell’art. 50 del D.Lgs. n. 507/1993 e del relativo regolamento comunale) 

 
Il/La sottoscritto/a 

DATI DEL CONTRIBUENTE 

Cognome 
 

Nome 

Ragione Sociale 
 

Comune o Stato Estero di nascita 
 

 
 

data nascita  

Residenza o Sede Legale 
CAP                      Comune 

 

Via  
 

N. Int. 

Codice Fiscale Tel. 
 

E-mail. 
 

 

DATI DEL DICHIARANTE (se diverso dal contribuente) 

Cognome 
 

Nome 

Qualifica o natura della carica 
 

Comune o Stato Estero di nascita 
 

 
 

data nascita  

Residenza o Sede Legale 
CAP                      Comune 

 

Via  
 

N. Int. 

Codice Fiscale Tel. 
 

 
agli effetti dell’applicazione della tassa per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche di cui al Capo II del D.Lgs. n. 
507/93, presenta 
 

DENUNCIA INIZIALE 
 
dell’occupazione permanente di suolo pubblico avente le caratteristiche indicate nel prospetto seguente: 

                                                 
1
 Da presentare al comune entro trenta giorni dalla data di rilascio della concessione e comunque non oltre il 31 dicembre 

dell’anno. 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Prot. n. ___________ del ________________ 
 
Codice Contrib. _________ Pratica n. ______ 



 

 

 
ELENCO DELLE OCCUPAZIONI PERMANENTI DI SUOLO PUBBLICO 

 

N. 
Tipo occupazione 

e località 
Cat. 

Concessione Dimen- 
sioni 

Misura 
tassab. 

Tariffa 
unitaria 

Tassa dovuta 
 N. Data 

        € 

        € 

        € 

        € 

        € 

        € 

        € 

        € 

        € 

TOTALE TASSA DOVUTA € 

 
 
Note: ............................................................................................. 

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

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

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

....................................................................................................... 
 
 
 
Dichiara di essere a conoscenza che in caso di infedele denuncia gli accertamenti verranno eseguiti d'ufficio con 
l'applicazione delle sanzioni previste dalla legge. 
 
Ai sensi del d.Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente denuncia per 
l’istruttoria e le verifiche necessarie. 
 
 
Data .................................... 

Il/La Dichiarante 
 
 

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

ESTREMI VERSAMENTO 
 
 

Boll./Quiet. n. _______ del ________________ 
di Euro ________________________________ 

(allegare l’attestazione alla presente 
dichiarazione) 


