
     
                
 
 

 

T.A.R.I. (Tributo diretto alla copertura  dei costi  relativi 

al servizio  di  gestione dei rifiuti).  
DENUNCIA  DEI LOCALI - RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO. 

 
 

Io/La sottoscritto/a ________________________________ ([ ]M – [ ] F) nato/a ____________________________ 

 

Il ______________ residente a _________________________ in Via _______________________________ n.____  
 

C.F:______________________  tel _____________________   mail    _______________________________  
  

 inviare avviso di pagamento per e-mail : SI [ ]    NO [ ] 

 (immobile utilizzato in qualità di:  [] proprietario  [] usufruttuario  [] uso gratuito  []  inquilino- prop. Sig. _____________________   [] altro  ) 
 

D E N U N C I O 

 

l'occupazione/ l’uso   dal ____________  dei  locali  di cui al seguente  prospetto siti in  MONTE URANO 
 
Via _____________________________________________, n._______,  Piano ________, Interno ____  
 
Dati censuari:   foglio __________ particella ________   sub. _________ cat. ______ mq. ___________ 
 
Dati censuari:   foglio __________ particella ________   sub. _________ cat. ______ mq. ___________ 
 
Dati censuari:   foglio __________ particella ________   sub. _________ cat. ______ mq. ___________ 
 
Dati censuari:   foglio __________ particella ________   sub. _________ cat. ______ mq. ___________ 
 

  LOCALI  E AREE TASSABILI                                 SUPERFICIE TASSABILE 
 
1)  Locali adibiti ad uso abitazione                     MQ ___________ 
 
2)  Autorimessa                                                                                               MQ ___________ 
 
3)  Altro (cantina)        MQ ___________          
 
4) Altro (soffitta)         MQ ___________          
                              _______________ 
 
          TOTALE SUPERFICIE TASSABILE          MQ ___________ 
 

 

ALTRI OCCUPANTI  (alla data di inizio occupazione/uso locali ): 

 

Cognome e Nome Luogo 
nascita 

Data 
Nascita 

Codice 
Fiscale 

Relazione di parentela con 
il dichiarante 
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CONDIZIONI PARTICOLARI STABILITE NEL REGOLAMENTO (art.20- esenzioni) 
  

□ a) le abitazioni occupate da persone singole, di superficie tassabile non superiore a mq. 50, non di proprietà del contribuente quando lo stesso 
dichiara espressamente di non avere altri redditi all'infuori di quelli derivanti dalla pensione sociale dell'INPS e di non essere proprietario o 

usufruttuario di alcuna unità immobiliare produttrice di reddito a proprio favore; 

□ b) i locali condotti da Istituti di beneficenza, i quali dimostrino di non possedere redditi propri superiori ad un quarto della spesa annua necessaria al 
funzionamento dell'istituzione; 

□ c) i locali condotti da Organizzazioni Non Lucrative di Utilità Sociale regolarmente iscritte nei registri regionali delle associazioni di volontariato, purché 
direttamente utilizzati per lo svolgimento dei fini istituzionali dell'organizzazione medesima; 

□ d) i locali destinati alla raccolta e deposito dei libri di biblioteche aperte gratuitamente al pubblico; 

□ e) i locali destinati ad attività per le quali il Comune è tenuto a sostenere, in forza di legge o convenzione, le spese di funzionamento; 

□ f) gli edifici adibiti in via permanente all'esercizio di qualsiasi culto, escluse, in ogni caso, le eventuali abitazioni dei ministri di culto. 

Altre esenzioni di cui all’articolo 14 comma 3:”I soggetti che risultano iscritti negli elenchi anagrafici del Comune risultanti 
residenti in una determinata unità abitativa possono non essere considerati, ai fini della determinazione del numero dei 
componenti, nel caso in cui si tratti di: 

□ a) anziano dimorante in casa di riposo; 

□ b) soggetto che svolge attività di studio o di lavoro all’estero per un periodo non inferiore all'anno; 

□ c) soggetto degente o ricoverato presso casa di cura, comunità di recupero, centro socio educativo, istituto penitenziario, per un periodo non inferiore 

all'anno; 

□ d) figlio (uno ed uno soltanto) che frequenta un corso universitario di laurea in un diverso Comune, titolare di un contratto di affitto nella città 
universitaria regolarmente registrato e valido per almeno sei mesi nell’anno tributario oppure titolare di posto letto assegnato sulla base delle 

normative agevolative per il diritto allo studio (no scuole di specializzazione, no masters post laurea, no dottorato e/o similari); 

La persona assente non viene considerata ai fini della determinazione della tariffa, a condizione che l'assenza sia adeguatamente documentata e dichiarata 
con le modalità e nei termini previsti dal vigente regolamento Tari. 

CONDIZIONI  DI EROGAZIONE DEI SERVIZI DI RACCOLTA/TRASPORTO/SPAZZAMENTO E LAVAGGIO 
DELLE STRADE:  le corrette modalità di conferimento dei rifiuti possono essere ricavate direttamente al 
seguente link   https://www.ecoelpidiense.it/raccolta-differenziata-monte-urano/#1543518168247-a8e7cda2-15cb 

 

NOTE E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE/ DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
 

SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA' 

  D I C H I A R O 

CHE LE INDICAZIONI SOPRA FORNITE SONO RISPONDENTI A VERITA'. 
 
DATA ________________                                                              IL DICHIARANTE 
                                                                                                
 

 

RISERVATO ALL'UFFICIO TRIBUTI: 
 

CODICE CONTRIBUENTE :  _________       CODICE UTENZA: __________     ISCR. RUOLO: ________________ 
 

 
 

_______________________________________________________________________________________ 


