
 
 

UFFICIO TRIBUTI 
 

 

TARI 
 

 

             DENUNCIA :         ⁭ ORIGINARIA -          ⁭  * DI VARIAZIONE ( per persona fisica ) 
 

 
Cognome __________________________________________ Nome _______________________________ 
 

Luogo di nascita __________________________________Data di nascita _________________Sesso  M  F 
 

Residenza: Città _______________________________________________Prov._________Cap__________ 
 

Via _______________________________________________ N.___________ / _______ Int.___________ 
 

C.F. _______________________________________________   Tel. _______________________________ 
    
 

*Per Variazione da via ______________________________________________n.______int._____________ 
 

Locali lasciati a disposizione del proprietario / locatario __________________________________________________ 
 

DATI  RELATIVI  AGLI  IMMOBILI  OCCUPATI 
 

 

N
D 

Cognome e Nome Proprietario 
 

Foglio 
 

Num Sub Cat. Mq Ubicazione Data occup.ne 
del locale 

         
         
         
         
         

 
 

 

 
EVENTUALI NOTE DEL CONTRIBUENTE ………………………………………………………………………………………...  
 

……….…………………………………………………….…………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 

 
 
 



 
 

RICHIESTA  RIDUZIONE 
⁭   Abitazione con unico occupante; 
 
⁭   Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato o discontinuo 
 
⁭   Locale, diverso dall’abitazione adibito ad uso stagionale o non continuativo ma ricorrente, risultante da  
    licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l’esercizio dell’attività. 
    licenza o autorizzazione n. ………..  in data ………………………….. 
 

Con effetto dal ……………… sono venute meno le condizioni di cui al precedente punto  ⁭ 

 
RICHIESTA AGEVOLAZIONI 

 

⁭   Distanza cassonetto dall’abitazione metri …………………… 
         
       Con effetto dal …………………………    sono venute meno le condizioni di cui al precedente punto. 
 

 
DATI  IDENTIFICATIVI  DELLE PERSONE  FISICHE  COMPONENTI  IL  NUCLEO  FAMILIARE  O 
CONVIVENZA  CHE  OCCUPANO  I  LOCALI  OGGETTO  DELLA  PRESENTE DENUNCIA 

N.
D. 

 

COGNOME E NOME 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
 

RELAZIONE PARENTELA 
O CONVIVENZA 

     
     
     
     
 
Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
 
 

Che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità, 
 
Che nei locali subentra a ___________________________________________________________________ 
 
 
 
Data …………………………                                                
                                                                                                                                  FIRMA 

 
                                                                                                             ____________________________ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


