
COMUNE DI MODENA
AL SERVIZIO TRIBUTI _UFFICIO  TOSAP
VIA SANTI 40 – 41100  MODENA

MODELLO DI DENUNCIA TOSAP

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

 Persona fisica o Ditta individuale
C. f. ______________________

Cognome ____________________________ Nome__________________________

Comune (o Stato estero) di nascita ______________data_______________________

Domicilio fiscale (indirizzo completo) ______________________________________
Frazione, via/p.za, n° civico   cap Comune  Provincia

 Soggetto diverso
C. f. _____________________ P. I. _____________________________

Denominazione o ragione sociale e natura giuridica – Condominio  _______________

_____________________________________________________________________

Domicilio fiscale (indirizzo completo) ______________________________________
Frazione, via/p.za, n° civico   cap Comune 

Provincia

DICHIARANTE   (compilare  solo  da  parte  del  “soggetto 
diverso”)

Natura della carica: _____________________________________________________
Legale rappresentante, socio, amministratore condominio, ecc. ecc.

Cognome e Nome ______________________________________________________

Residenza (indirizzo completo)____________________________________________

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 

Data presentazione                                                 estremi di protocollo
                                                                                N° ricevuta



QUADRO A  (abrogato)

QUADRO B 
Occupazione suolo  (fioriere, portabiciclette, chioschi, esposizione merce, ecc….)

QUADRO C
Occupazione sovrastante e sottostante il suolo (tettoie, pensiline bacheche ecc…)

tipo (a) Via n. civ. categ.
dim. In Mq.
Larg. X prof

sup.
tot. conc. N. del

       
       
       

totale mq.  
n.b. nel caso di occupazione del soprassuolo la superficie si calcola in base alla 
proiezione dell’ingombro sul suolo.

QUADRO D
Occupazione suolo con giostre, giochi, attrazioni ecc….

tipo (a) Via n. civ. categ.
dim. In Mq.
Larg. X prof

sup.
tot. conc. N. del

       
       
       

totale mq.  
La superficie va calcolata: al 50% fino a 100 mq, al 25% da 101 a 1000 mq., al 10% 
oltre 1000 mq.

     

tipo (a) Via n. civ. categ.
dim. In Mq.
Larg. X prof

sup.
tot.     Conc. N. del

       
       
       

totale mq.  



QUADRO E
Occupazione posteggi taxi

tipo (a) Via n. civ. categ.
dim. In Mq.
Larg. X prof

sup.
tot. conc. N. del

       
       
       

totale mq.  

QUADRO F
Occupazione con apparecchi distribuzione tabacchi.

tipo (a) Via n. civ. categ.
dim. In Mq.
Larg. X prof

sup.
tot. conc. N. del

       
       
       

totale mq.  

QUADRO I      -  TASSA DOVUTA  -

- (a) indicare separatamente ogni occupazione, anche dello stesso tipo, 
arrotondando alla misura superiore le frazioni inferiori al mq.
- le superfici eccedenti i 1000 mq. sono calcolate in ragione del 10%.

FIRMA LEGGIBILE_________________________________

DATA_____________________________________________

NOTE PER LA COMPILAZIONE DEI QUADRI:
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