
 

 MODULO UTENZE DOMESTICHE 

T A R I 
DENUNCIA PER LA TASSA RIFIUTI 

Dichiarazione  

Inviata al concessionario a mezzo: 

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA 
DICHIARAZIONE Riservato all’Ufficio 

 
Prot. N. _____________________ 

 
 

Del _________________________ □ Raccomandata A/R           

□ Consegna a mano 

                                    

□ Posta elettronica all’indirizzo: tari.pozzodadda@abacospa.it 

□ Posta elettronica certificata: tari@cert.abacospa.it 

 
 

 

 

DICHIARA DI 

□ Iniziare la detenzione/possesso della/e utenza/e rappresentata/e nel riquadro riportato nella pagina seguente/retro; L’immobile era 

in precedenza detenuto da:___________________________________________C.F_______________________________________ 

 

□ Cessare la detenzione/possesso della/e utenza/e rappresentata/e nel riquadro riportato nella pagina seguente/retro e identificata/e 

dal/dai codice/i utenza n. ___________________________; L’ immobile viene ceduto a: _______________________________________ 

C.F._______________________________________ 

 

□ Variare la/e utenza/e rappresentata/e nel riquadro riportato nella pagina seguente/retro e identificata dal/dai codice/i utenza n. 

________________________________; 

 

□ (SOLO IN CASO DI DECESSO INTESTATARIO)   subentrare a: ____________________________________________ 

nella detenzione/possesso della/e utenza/e rappresentata/e nel riquadro riportato nella pagina seguente/retro e identificata/e dal/dai 

codice/i utenza n. ________________________________; 

 

E/O RICHIEDE 

□ l’applicazione della/e riduzione/i prevista/e dal Regolamento comunale per le utenze rappresentate nel riquadro riportato 

nella pagina seguente/retro. 

 
Dichiara, altresì, che le utenze sotto riportate sono detenute dall’azienda e/o dal dichiarante, in quanto: 

               

Concessionario per il Comune di POZZO D’ADDA 
del servizio di gestione della Tassa sui Rifiuti (TARI) 

https://www.abacospa.it/   

(solo in caso di delega) il sottoscritto: cognome                                                                                                 nome                                                                                                                     

C.F. 

in qualità di delegato di  

COGNOME                                                                                                    NOME 

Codice fiscale 
 

Telefono 
 

E-mail  

PEC Comune (o Stato Estero) di nascita 
 

Data di nascita 
 

Residente in Via/ Piazza                                                          n° 
 

C.A.P. Comune Prov. 

Indirizzo di recapito della bolletta (SOLO se diverso dalla residenza) 

Via/piazza                                                                                n° C.A.P. Comune Prov. 

mailto:tari.pozzodadda@abacospa.it
mailto:info@cert.abacospa.it


○ di proprietà;                             ○ locate                                              ○ concesse in comodato  

 
Dichiara inoltre che il nominativo del proprietario, se diverso dall’occupante, è 

 

INIZIO/SUBENTRO 

Via/ Piazza _______________________________________________ n. ____ int. ___ scala____ piano___ 

Superficie soggetta a tassazione (indicare mq netti calpestabili totali) _____________mq 

Detenzione/ possesso utenza dal:_______/______/________ 

DATI CATASTALI UTENZA (obbligatori) 

• FOGLIO__________PART. ___________SUB __________ CAT________ MQ________ 

• FOGLIO__________PART. ___________SUB __________ CAT________ MQ________ 

□ Abitazione Principale □ Utenza Domestica tenuta a disposizione 
□ Pertinenza/e 

□ Abit.Princ.  □ UD tenuta a Disp. 

N. Componenti Nucleo Fam. (da Anagrafe)  __________ 

N. Componenti aggiuntivi (domiciliati)          __________ 
TOT. COMPONENTI __________ 

NOTE: ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

CESSAZIONE 

Via/ Piazza _______________________________________________ n. ____ int. ___ scala____ piano___ 

Superficie soggetta a tassazione (indicare mq netti calpestabili totali) _____________mq 

Detenzione/ possesso utenza fino al :_______/______/________ 

DATI CATASTALI UTENZA (obbligatori) 

• FOGLIO__________PART. ___________SUB __________ CAT________ MQ________ 

• FOGLIO__________PART. ___________SUB __________ CAT________ MQ________ 

□ Abitazione Principale □ Utenza Domestica tenuta a disposizione 
□ Pertinenza/e 

□ Abit.Princ.  □ UD tenuta a Disp. 

 

STATO DELLE 

UTENZE  

SERVIZIO IDRICO    

                

  □ attivo e intestato al dichiarante       □ non attivo       □ volturato a _______________ 

GAS                 

 

 □ attivo e intestato al dichiarante       □ non attivo       □ volturato a _______________ 

 

ENERGIA ELETTRICA 

 

 □ attiva e intestata al dichiarante       □ non attiva       □ volturata a _______________ 

 

N. Componenti Nucleo Fam. (da Anagrafe)  __________ 

N. Componenti aggiuntivi (domiciliati)          __________ 
TOT. COMPONENTI __________ 

NOTE: ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Cognome o Denominazione o Ragione sociale Nome Codice fiscale / P.IVA 
 



VARIAZIONE 

Via/ Piazza _______________________________________________ n. ____ int. ___ scala____ piano___ 

Superficie soggetta a tassazione (indicare mq netti calpestabili totali) _____________mq 

Variazione dell’utenza dal:_______/______/________ 

DATI CATASTALI UTENZA (obbligatori) 

• FOGLIO__________PART. ___________SUB __________ CAT________ MQ________ 

• FOGLIO__________PART. ___________SUB __________ CAT________ MQ________ 

□ Abitazione Principale □ Utenza Domestica tenuta a disposizione 
□ Pertinenza/e 

□ Abit.Princ.  □ UD tenuta a Disp. 

N. Componenti Nucleo Fam. (da Anagrafe)  __________ 

N. Componenti aggiuntivi (domiciliati)          __________ 
TOT. COMPONENTI __________ 

NOTE: ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

TIPOLOGIA DI RIDUZIONI RICHIESTE (indicare con una X la riduzione da applicare) 

 

□  Riduzione del 5% della quota fissa e del 5% della quota variabile per COMPOSTAGGIO DOMESTICO degli 

scarti organici (art. 22 del Regolamento TARI). La riduzione deve essere corredata dalla documentazione attestante 

l’acquisto dell’apposito contenitore. La riduzione decorre dall’anno successivo a quello della richiesta, salvo che la 

richiesta sia fatta contestualmente alla dichiarazione di inizio occupazione/detenzione. In tal caso la riduzione ha la stessa 

decorrenza dell’occupazione/detenzione. Il contribuente è tenuto a dichiarare il venir meno delle condizioni che danno 

diritto all’applicazione della riduzione entro il termine previsto per la dichiarazione di variazione. 

 

□  Riduzione di 1/3 dell’importo ai sensi della L. 178/2020 (art. 21 del Regolamento TARI). La riduzione è 

riconosciuta ad una sola unità immobiliare posseduta del territorio del Comune di Pozzo d’Adda a titolo di proprietà o 

usufrutto, non locata né concessa in comodato, da pensionati residenti all’estero, anche non italiani, titolari di pensione 

estera maturata in regime di convenzione internazionale con l’Italia. 

 

Pozzo d’Adda, lì _____________________     Firma ____________________________ 

All.ti: 

□ Copia di un documento d’identità (obbligatorio); 

□ Planimetria immobili 

□ Documentazione relativa alla disdetta/voltura delle utenze 
(obbligatorio in caso di cessazione) 

□ Atto di provenienza titolo detenzione; 

□ Documentazione attestante l’acquisto di 
compostiera (obbligatorio se si richiede la riduzione 
per compostaggio domestico); 

□ Altro………………………………………. 

 
Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR): Abaco S.p.A, con sede legale in via F.lli Cervi 6 in Padova, è 

Responsabile del trattamento dei dati personali (art. 28 GDPR) per conto dell’Ente committente. L’Ente, in qualità di Titolare del 

trattamento, rilascia agli interessati l’informativa ai sensi degli artt.13-14 del GDPR. 

 

MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
 

La dichiarazione, sottoscritta dal dichiarante e corredata degli allegati, è presentata direttamente al Concessionario ABACO Spa 

attraverso i seguenti canali: invio con posta elettronica all’indirizzo tari.pozzodadda@abacospa.it o per posta elettronica certificata 

all’indirizzo tari@cert.abacospa.it; invio a mezzo posta ordinaria o raccomandata con avviso di ricevimento presso la sede legale di 

via Fratelli Cervi n. 6 – 35129 Padova (PD). In caso di spedizione farà fede la data di invio. La dichiarazione deve essere presentata 

entro il termine di 90 giorni solari dall’inizio del possesso o della detenzione dell’immobile o dalla data in cui è intervenuta la 

variazione o la cessazione (artt. 18 e 26 del Regolamento TARI del Comune di Pozzo d’Adda). 

È possibile richiedere un appuntamento telefonico contattando il CALL CENTER di ABACO S.p.A.al numero 0423/601755 – Tasto 

6 - Tasto 4, attivo dal lunedì al venerdì dalle 8:30 alle 19:00 e il sabato dalle 8:30 alle 13:30.  

Informazioni di dettaglio sulle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani, in particolare raccolta e 

trasporto, corrette modalità di conferimento dei rifiuti, modalità di consegna delle attrezzature per la raccolta, spazzamento e lavaggio 

strade sono disponibili sul sito internet del Gestore https://www.cemambiente.it/. 

L’Ufficio Tributi del Comune di Pozzo d’Adda è ubicato presso la sede municipale, in via C. Colombo n. 17 – 20060 Pozzo d’Adda. 

È in ogni caso a disposizione degli utenti il numero verde gratuito 800 766 423 per richiedere assistenza. Il numero verde è attivo 

dal lunedì al venerdì dalle 8:30 alle 19:00 e il sabato dalle 8:30 alle 13:30. 

 

https://www.cemambiente.it/

