
COMUNE DI SABAUDIA
SETTORE FINANZE E WELFARE SOCIALE

SERVIZIO TRIBUTI
UFFICIO TARI – Tassa Comunale sui Rifiuti

Piazza del Comune n° 1 – PEC: finanziariotributi.comunesabaudia@pec.it

UTENZA DOMESTICA
DENUNCIA di: □ INIZIO □ CESSAZIONE □ VARIAZIONE □ RIDUZIONE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il  ____ / ___ / _______

a ______________________________ Codice Fiscale __________________________   residente

a _________________________ in  ______________________________ Prov. ____ Cap _____

 Tel. _________ E-mail ____________________________Pec ____________________________

(CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA):

in qualità legale rappresentante della Società                                                                        con sede 

legale in                                                            Prov.        Cap           Via                                                             

n.           P.IVA/C.F. _____________________Telefono ____________ Pec _______________________

consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, nel caso  di
dichiarazioni non veritiere o di formazione o di uso di atti falsi:

DICHIARA

 INIZIO DELLA DETENZIONE O POSSESSO DELL’IMMOBILE DAL  ________________

Via/Piazza _____________________________________ n° ____ Int. ____ Sc. ____ Piano _____

Superfici Imponibili Superficie
calpestabile

 Riferimenti Catastali

(altezza superiore a 1,5 metri)  (Mq) Cat. foglio particella sub

□ Appartamento

□ Cantina

□ Garage

□ Locale Tecnico

□

TOTALE

N° COMPONENTI nucleo familiare (campo obbligatorio) _________

□ DI PROPRIETA’

□ IN AFFITTO □ COMODATO D’USO  □ USUFRUTTO  □ ALTRO DIRITTO REALE

Dati Proprietario_________________________residente_________________________

in Via                                                                    C.F.:                                                                                   

PRECEDENTE ISCRIZIONE TARI  Sig. ___________________________________________________

nato a ______________________________ il ____________ C.F.: ______________________________ 

residente a ____________________ in Via __________________________________ Cap. ___________

mailto:finanziariotributi.comunesabaudia@pec.it


□ CESSAZIONE DELLA DETENZIONE/POSSESSO DELL’IMMOBILE DAL _________

      Via/Piazza ____________________________ n° __ int. __ sc.__  

     dati catastali:

     foglio ____ part. _____ sub. _____           foglio ____ part. _____ sub. _____      

     foglio ____ part. _____ sub. _____           foglio ____ part. _____ sub. _____

     □ Trasferimento in altro Comune

       indirizzo ________________________________ Città __________________________ Cap ________
(indicare nuovo indirizzo per invio saldo)

      □ Trasferimento nello stesso Comune

          nuova occupazione (compilare riquadro inizio della detenzione od occupazione)

          coabitazione con nucleo relativo al sig. ______________________________ (intestatario utenza)

      □ decesso del titolare sig. _______________________________ C.F.: _________________________

Venduto/Affittato/Ereditato/Restituito al/dal Sig.__________________________________________  

residente a _____________________________ in  _______________________________ Cap ____  

Tel. _____________ E-mail/Pec _________________________ C.F.: _________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DELLA RESIDENZA E DELLO STATO DI FAMIGLIA 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a ________________________________ il ______________________ con residenza nel Comune 

di  __________________________________________________  in Via _____________________________________, n. __________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

DICHIARA 

(Barrare  le  caselle  che  interessano;  qualora  si  compili  il  modulo  nelle  righe  che  interessano,  non  si  considera
irregolarità la semplice dimenticanza di barrare la casella) 

 □ di essere residente nel comune di _________________________ in via _________________________ 

n. ______, Cap _________ dal _______________ e  che  lo  stato  di  famiglia  è  composto, oltre  che  dal 
dichiarante, dalle seguenti persone: 

Parentela Cognome e Nome Luogo di nascita Data di Nascita

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa. 

___________________________
          (luogo e data)
                                                                                                                                                               ___________________________
                                                                                                                                     (firma per esteso e leggibile)
La  presente  dichiarazione  non necessita  dell’autenticazione della  firma e  sostituisce  a  tutti  gli  effetti  le  normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati
che vi consentono. 



□ VARIAZIONE DEI SEGUENTI DATI
ubicazione via/piazza ___________________________________________ n° __ int. __ sc. __ piano __

      □ DELLA SUPERFICIE DAL ________________
          (allegare piantina con misurazione superfici firmata da un tecnico abilitato)

Superfici Imponibili Variazioni superficie Riferimenti Catastali

(altezza superiore a 1,5 metri) Da mq. A mq. Cat. foglio particella sub

□ Appartamento

□ Cantina

□ Garage

□ Altro

TOTALE

    □ DEL NUCLEO FAMILIARE DAL __________________

       da n° componenti _____ a n° componenti ________

       per (indicare il motivo) ________________________________________________________

    □ ALTRO per (indicare il motivo)
        _________________________________________________________________________________

        _________________________________________________________________________________
(allegare relativa documentazione)

□ SOSPENSIONE della TARIFFA DAL __________________

     □ Art. 5 comma 3  - Reg. TARI: unità immobiliari adibite a civile abitazione prive di utenze attive e
          prive di mobili con presentazione di idonea documentazione;
      □ Art. 7 com 2 l. i) - Reg. TARI: locali in ristrutturazione con presentazione di idonea documentazione;

      □ Art. 7 com 2 l. j) – Reg. TARI: fabbricati danneggiati e non agibili documentabili.

□ RIDUZIONE della TARIFFA DAL ____________________ (le riduzioni si applicano dalla data
      di sussistenza delle condizioni dichiarate e documentate nella dichiarazione iniziale e/o di variazione, in 
      mancanza dalla data di presentazione.

     □  Art. 19 - Reg. TARI: Compostaggio domestico (riduzione 20% solo quota variabile applicata dal mese
successivo a quello della richiesta).

    □  Art. 20 co. 1 let. a) - Reg. TARI: abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora,
per piu di sei mesi all'anno, all'estero e per le abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale  od altro uso
limitato e discontinuo , non superiore a 180 gg. da residenti già soggetti passivi della TARI nel Comune di
Sabaudia.

    □  Art. 20 comma 2 - Reg. TARI: Abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato
o discontinuo.

    □   Art. 27 per le utenze domestiche ubicate nelle zone periurbane di tipo prevalentamente agricole come
da allegato al regolamento TARI.

   □  Art.  20  comma  1  let.  b)  -  Reg.  TARI:  fabbricati  rurali  posseduti  condotti  o  occupati  da  coltivatori
diretti  in  attività  o  titolari  di  trattamento  pensionistico  sezione  agricoltura,   con  presentazione  di  idonea
documentazione
Note:________________________________________________________________________________

        ___________________________________________________________________

Indirizzo di bollettazione: c/o _____________________________Città_____________________________

Via/Piazza ________________________________________________ n° civ. _________ Cap ___________
di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I, del D.Lgs. n. 196/2003 e di quanto previsto
del Regolamento n. 2016/679/UE, in vigore dal 25 maggio 2018 , i dati personali raccolti  saranno  trattati,  anche  con
strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e
per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti;

Data _______/_______/_________ 

           Firma ____________________________________________
                                                                                                              (In caso di spedizione si alleghi copia di valido doc. di identità)


