
 
                           AL COMUNE DI SANTO STEFANO AL MARE
                         SERVIZIO TRIBUTI 

      LUNGOMARE D’ALBERTIS N. 4                                                         
                                                                                            18010 SANTO STEFANO AL MARE (IM) 

                                                                                                                   TELEFONO 0184 486488 
                                                                                            pec: tributi@santostefanoalmare@legalmail.it 

          email: tributi@comune.santostefanoalmare.im.it 

   
DICHIARAZIONE ISCRIZIONE/VARIAZIONE  

TASSA RIFIUTI (TARI) UTENZE DOMESTICHE 
ai sensi della Legge n. 147 del 27.12.2013 e  del Regolamento per la disciplina della TARI 

DA COMPILARE IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI 

La presente comunicazione potrà essere consegnata al Protocollo Generale del Comune di Santo Stefano al Mare – Lungomare 
D’Albertis n. 4, inviata per posta ordinaria/raccomandata o inoltrata via posta elettronica certificata. 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

Cognome _________________________________________ Nome ____________________________________ 

Nato/a a _______________________(____) il ___/___/______ Codice Fiscale ____________________________ 

Residente in via/piazza __________________________________________________________ n. ____________ 

Comune di _________________________________________________ C.A.P. _____________ Prov. _________ 

E-mail ________________________________________@__________; n.tel. ____________________________  

PEC (dato obbligatorio) ________________________________________ 

 

se si tratta di PERSONA GIURIDICA  

in qualità di legale rappresentante della Società ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________ sede in ___________________________________________ 

Via _________________________________________________________ civ. _________________ 

PEC _____________________________________________ (dato obbligatorio per le persone giuridiche) 

 

 

In qualità di  � PROPRIETARIO 

  � AFFITTUARIO (indicare il C.F. di uno dei proprietari) _____________________________ 

  � COMODATARIO   � USUFRUTTUARIO 

  � TITOLARE DI ALTRO DIRITTO REALE (specificare) _____________________________ 

DICHIARA 
 

1) di occupare, detenere o possedere dal ______/______/__________ 
 

i locali od aree sottoindicati di proprietà di  _________________________________________________ 

C.F. _______________________ sede/residenza in ___________________________________________ 

(si allega copia del contratto d’affitto o dichiarazione di rogito o altro titolo che documenti il possesso degli immobili) 

 
 

 

 



Identificativi catastali dei locali o delle aree sc operte operative: (dati obbligatori) 

Descrizione locali ed aree tassabili  
 

 
 

 
Identificativi catastali 

(campo obbligatorio) 

Uso            INDIRIZZO INT. SC. Piano Mq  Foglio Mapp 
 

Sub 

 
Abitazione 

 

 
……………………………………………………………………

…….. 

 
……. 

 
….. 

 
……. 

 
…… 

  
……... 

 
…….. 

 
…. 

 
Abitazione 

 

 
……………………………………………………………………
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……. 

 
….. 

 
……. 
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……... 
 

…….. 

 
…. 

 
Cantina 

 

 
……………………………………………………………………

…….. 

 
……. 

 
….. 

 
……. 

 
……  

 
……... 

 
…….. 

 
…. 

 
Cantina 

 

 
……………………………………………………………………

…….. 

 
……. 

 
….. 

 
……. 

 
……  

 
……... 

 
…….. 

 
…. 

Posto auto 
scoperto 

 
……………………………………………………………………

…….. 

 
……. 

 
….. 

 
……. 

 
……  

 
……... 

 
…….. 

 
…. 

Box 
 
……………………………………………………………………

…….. 

 
……. 

 
….. 

 
……. 

 
……  

 
……... 

 
…….. 

 
…. 

Box 
 
……………………………………………………………………

…….. 

 
……. 

 
….. 

 
……. 

 
…… 

  
……... 

 
…….. 

 
…. 

 

Numero componenti nucleo familiare: 

□ residente 

□ non residente:  
(Art 14 comma 3 del regolamento TARI approvato con delibera CC n. 7 del 23.04.2020 e s.m.i.) 
 

 

*di seguito parte da compilare solo in caso di VARIAZIONI  

 

DICHIARA 

 Variazione di intestazione  da ____________________________________________________ 

 C.F. ____________________________________ 

Codice contribuente _____________________ Codice utenza _________________________ 
(Il codice contribuente e Il codice utenza sono reperibili all’interno dell’avviso di pagamento) 
 

  deceduto il ____/____/_______    emigrato a ________________________________ 

 

 altro: __________________________________________________________________ 

 

    Variazione superficie  da mq ____ a mq ___________ 

(Per la variazione di superficie in diminuzione, allegare copia della planimetria aggiornata, riportante il dettaglio delle 

superfici interne, calpestabili, timbrata e firmata da un tecnico abilitato) 

 

La variazione di intestazione/superficie  decorre dal      ______/______/__________ 

 

 

 

 



M O D A L I T A’  D I  I N V I O  A V V I S O  D I   P A G A M E N T O  

□ autorizzo l’invio dell’avviso di pagamento in modalità telematica, utilizzando l’indirizzo di posta elettronica sopra 

indicato; 

□ non autorizzo l’invio dell’avviso di pagamento in modalità telematica, utilizzando l’indirizzo di posta elettronica sopra 

indicato. 

 

NOTE E COMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE: ……………………………………………………............................ 

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

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

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

 

Santo Stefano al Mare, _____/_____/_________   

                                                                                                       FIRMA DICHIARANTE  

                                                                

                                                                                               _________________________ 

                                                                                         (allegare cop ia documento d’identità) 

 
Nel caso in cui il firmatario non corrisponda al contribuente, indicare (con riferimento al dichiarante): 

Cognome ______________________________________ Nome _______________________________________ 

Cod. Fisc. ___________________________Nato/a a ___________________________(_____) il ___/___/______ 

Residente in via/piazza _______________________________________________________ n. ___________ 

Comune di ___________________________________________________ C.A.P. _____________  Prov. ______ 

Numero di tel. _______________________ e-mail _____________________________________@____________ 

Qualifica rispetto al contribuente ( tutore, curatore, delegato, altro…) ___________________________________ 

(si allega documentazione che attesta la qualifica) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SERVIZIO INTEGRATO GESTIONE RIFIUTI - Per informazioni riguardo alle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e 
trasporto e di spazzamento e lavaggio delle strade, alle corrette modalità di conferimento dei rifiuti, alle modalità per la consegna 
delle attrezzature per la raccolta, nonché alle indicazioni per reperire la Carta della qualità del servizio, consultare la sezione 
Trasparenza Gestione Rifiuti accessibile dalla home page del sito istituzionale del Comune all’indirizzo: 
https://comune.santostefanoalmare.im.it  

 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Articoli 13 e 14 regolamento UE 2016/679 (GDPR) 
Il Comune informa che i dati personali dei contribuenti oggetto di trattamento per le attività di riscossione saranno utilizzati esclusivamente per tali 
scopi istituzionali, con modalità anche informatizzate o telematiche, da parte del personale incaricato, in base alle vigenti disposizioni di legge. 
Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Il titolare del trattamento è questo Comune che potrà essere contattato all’indirizzo pec: santostefanoalmare.im@cert.legalmail.it 
Non è necessario il consenso al trattamento poiché i dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. 


