
TARI
MODELLO dichiarazione di iscrizione, variazione o cessazione relativa all’UTENZA DOMESTICA

All’UFFICIO TRIBUTI
del Comune di Tuoro s.T.
Piazza Municipio, 1
06069 Tuoro sul Trasimeno (PG)

OGGETTO: Dichiarazione di iscrizione, variazione o cessazione relativa all’utenza domestica
       (artt. 26 e 27 Regolamento comunale per l'applicazione della Tassa Rifiuti (TARI)            
       approvato  con deliberazione del Consiglio Comunale n. 32 del 09/08/2014).

 La dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi qualora non si verifichino modificazioni dei dati dichiarati da 
cui consegua un diverso ammontare del tributo.

Il/La sottoscritto/a .................................................................................. nato/a a ...................................................……….,

(prov. ............) il ............................................. con residenza a ...........................................................................................

(prov. ............) in Via ..................................................., n. ........ tel ................................., e-mail ……..............................

Codice fiscale …………………………………….

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 76 e 77 dello stesso 

Decreto in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

□ che la data in cui ha avuto inizio l’occupazione o la conduzione relativa all’utenza domestica è dal ___/___/____

□ che la data in cui è intervenuta la variazione o la cessazione relativa all’utenza domestica è dal ___/___/____

e che l’utenza è sita in:

Via ____________________________________________ n.____ Piano____ Interno______ Foglio ______ Part. ___ 

Sub.______ .

Che il titolo di possesso o detenzione dei locali, a qualsiasi uso adibiti è:

□ proprietà                  □ usufrutto                 □ locazione (affitto)                □ comodato               □ altro (specificare)

□ barrare la casella nel caso di immobile destinato ad utilizzi temporanei inferiori a 6 mesi

che il proprietario del suddetto immobile è il Sig. ________________________________________________________

residente a ______________________________ Prov . ____ in Via ________________________________________ 

n° _______

Nominativo del precedente detentore (se noto) 

____________________________________________________________________



Locali soggetti a tassa Superficie Riferimenti catastali dell’immobile 
(da dichiarare obbligatoriamente)

(inserire per primo l’unità 
principale e di seguito le 

pertinenze)

Calpestabile
MQ.

Superficie calpestabile dell’abitazione misurata 
al filo interno dei muri (esclusi i balconi, 
terrazze, giardini o cortili) e delle relative 
pertinenze.

Mq. ……………….
Mq. ……………….
Mq. ……………….
Mq. ……………….

Foglio …… Particella …………. Sub. …….
Foglio …… Particella …………. Sub. ……. 
Foglio …… Particella …………. Sub. …….
Foglio …… Particella …………. Sub. …….

Altro (specificare) quando non collegato 
all’abitazione principale:

Mq. ……………….
Mq. ……………….
Mq. ……………….
Mq. ……………….

Foglio …… Particella …………. Sub. …….
Foglio …… Particella …………. Sub. ……. 
Foglio …… Particella …………. Sub. …….
Foglio …… Particella …………. Sub. …….

                                        Totale superficie          Mq. ……………….

DICHIARA,  inoltre,

Che il numero degli occupanti l’utenza domestica è quello del nucleo familiare risultante all’Anagrafe del Comune di 
residenza ed è quindi costituito da n…………persone.

DATI RELATIVI AGLI ALTRI OCCUPANTI/UTILIZZATORI

Cognome e nome Luogo e data di nascita Residenza

DICHIARA, altresì,

Che le eventuali condizioni agevolabili sono le seguenti:
(barrare la casella che interessa)

□ abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo, non superiore a 183 giorni      
nell’anno solare;

□ abitazione occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per più di sei mesi all’anno, all’estero;

□ zona dove non è effettuata la raccolta.

Altre note o comunicazioni del contribuente ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

Data _____________________ Firma __________________________________


