
FOGLIO

*
PART.

*
SUB

*
CAT

*
MQ.

*
Codice Utenza

RIDUZ. 

ATTUALE  

(vedi retro)

* *

DICHIARAZIONE  DI VARIAZIONE

T A R I

(TASSA SUI RIFIUTI)

RELATIVA AL/AGLI IMMOBILE/I SEGUENTE/I:

codice fiscale

* indirizzo

                                                      IMMOBLILI AD USO DOMESTICO                                                   
Da presentare al COMUNE DI DICOMANO PIAZZA DELLA REPUBBLICA 3 - 50062 DICOMANO (FI)                                

E-mail protocollo@comune.dicomano.fi.it Pec comune.dicomano@postacert.toscana.it

* I DATI INDICATI DA ASTERISCO SONO OBBLIGATORI LA LORO ASSENZA EQUIVALE A MANCATA PRESENTAZIONE DI DENUNCIA

* sito in (indirizzo completo di numero ed 

interno) 
PROPRIETARI *

*

DESTINAZIONE D'USO  *

*

*

LA DICHIARAZIONE E' VALIDAMENTE PRESENTATA SOLO SE CONTIENE TUTTI I DATI OBBLIGATORI 

RICHIESTI * (IDENTIFICATIVI CATASTALI, INDIRIZZO, DESTINAZIONE D'USO, PROPRIETARI)

cognome

DATA

*
data e luogo 

di nascita

DENUNCIA PRESENTATA DA:

nome

giorno

PROT N°

che possiede/occupa / 

detiene gli immobili in 

qualità di  (barrare)*
*

residente in

partita IVA

PROPRIETARIO

e-mail

LOCATARIO
ALTRO 

(SPECIFICARE)

OGGETTO DELLA VARIAZIONE

VARIAZIONE SUPERFICIE: 

VARIAZIONE IDENTIFICATIVI CATASTALI:

PER SUBENTRO A (SOLO IN CASO DI DECESSO):

RICHIESTA/VARIAZIONE RIDUZIONE (VEDI RETRO):

NUMERO DEGLI OCCUPANTI L'IMMOBILE  (residenti e/o domiciliati)   

CODICE UTENTE*                              

(reperibile sull'avviso di pagamento Tari)

FIRMARE IL MODELLO SUL RETRO ANCHE SE NON SI CHIEDONO RIDUZIONI - SE NON 

CONSEGNATO DIRETTAMENTE, ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO 

DI VALIDITA' 

(1) DA DOCUMENTARE ADEGUATAMETNTE ANCHE MEDIANTE AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/00

anno*mese*

*

DATA DELLA 

VARIAZIONE(1)

per conto della 

ditta / società

recapito/i 

telefonico/i

*



Firma

C) ZONA NON SERVITA (art.24 Reg.Tari)

B) COMPOSTAGGIO DOMESTICO (art.22 Reg.Tari)

RIDUZIONE PER COLORO CHE PROVVEDONO A SMALTIRE IN PROPRIO GLI SCARTI COMPOSTABILI 

MEDIANTE COMPOSTAGGIO DOMESTICO

ABITAZIONI DETENUTE DA SOGGETTI CHE RISIEDONO / DIMORANO ALL'ESTERO oppure

[    ] AUTOCOSTRUITO SECONDO LE LINEE GUIDA DEL VIGENTE REGOLAMENTO TARI

[    ] MARCA E MODELLO ____________________________

a tal fine dichiara di essere in possesso di spazio verde privato e/o condominiale  di mq ______  e di apposito contenitore 

b) di essere percettori di pensione maturata in regime di convenzione internazionale con l'Italia (allegare documentazione probatoria)

(1) indicare l'indirizzo completo della residenza estera 

A tal fine dichiaro:  a)di risiedere in ____________________________________________________________________________________(1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

NOME COGNOME

Il / la sottoscritto/a 

A) OCCUPAZIONE NON CONTINUATIVA (art.22 Reg.Tari)

c) che l' immobile ad uso abitativo in Italia non è locato o dato in comodato d'uso

C H I E D E

di poter usufruire della seguente riduzione prevista nel vigente regolamento TARI:

(1) indicare ad esempio nei weekend o nei mesi estivi  (2) indicare le persone che in tali periodi occupano l'immobile

(NOTA BENE -  LE RIDUZIONI  NON SONO TRA LORO CUMULABILI  CON ECCEZIONE DELLE AGEVOLAZIONI PER MOTIVI REDDITUALI, CON LIMITE MASSIMO 60%

A tal fine dichiaro che nell'immobile non risulta alcuna persona residente e che lo stesso è occupato

ABITAZIONI DETENUTE DA SOGGETTI PENSIONATI RESIDENTI IN UNO STATO DI ASSICURAZIONE DIVERSO 

DALL'ITALIA E TITOLARE DI PENSIONE IN REGIME DI CONVENZIONE INTERNAZIONALE CON L'ITALIA

dalle seguenti persone ___________________________________________________________________________________________(2)

ABITAZIONI TENUTE A DISPOSIZIONE PER USO STAGIONALE O LIMITATO / DISCONTINUO

nei seguenti periodi _____________________________________________________________________________________________ (1)

TRATTAMENTO DATI PERSONALI: firmando si dichiara di aver preso visione dell'informativa privacy presente presso l'ufficio o all'indirizzo web www.comune.dicomano.fi.it/files/documenti/info2019001.pdf 

Data _______________ ______________________________________

SE NON CONSEGNATO DIRETTAMENTE, ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'

IMMOBILE SITO IN ZONA NON SERVITA

DICHIARO DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA MANCATA PRESENTAZIONE DI DENUNCE E/O DOCUMENTAZIONI NEI TERMINI PREVISTI DALLE VIGENTI NORMATIVE 

IN MATERIA PRECLUDERA' L'APPLICAZIONE DI RIDUZIONI, AGEVOLAZIONI, ESENZIONI.

N.B. QUALORA MANCHI UN ELEMENTO NELLA DICHIARAZIONE O UN ALLEGATO OBBLIGATORIO, NON SARANNO CONCESSE RIDUZIONI / 

AGEVOLAZIONI

D) POSSESSORI/OCCUPANTI DI SOLI LOCALI AD USO RIMESSA/MAGAZZINO (art.22)

e, a tal fine, dichiaro che gli immobili si trovano in zona non servita, come da vigente regolamento comunale in materia.

PER NUCLEO FAMILIARE CON INVALIDO 100% E IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE ISEE CHE NON SUPERA 

LA MISURA STABILITA DAL COMUNE PER IL CORRENTE ANNO  

a tal fine si ALLEGA  attestazione medica dell'invalidità 100%  in busta chiusa e certificazione ISEE  relativa ai redditi dell'anno precedente

a tal fine si ALLEGA  la certificazione ISEE relativa ai redditi dell'anno precedente 

E) PER MOTIVI REDDITUALI (agevolazioni speciali) (art.26 Reg.Tari)                                                        
(da presentare annualmente entro il 30 giugno)

Infatti la distanza dal più vicino cassonetto, misurato dall’accesso dell’utenza alla strada pubblica o ad uso pubblico, escludendo, quindi, le eventuali vie di accesso private agli 

immobili, è di metri __________________________________

Dichiaro che trattasi di cantina/autorimesse/altro simile luogo di deposito con classamento C2,C6, C7 che non può 

costituire locale accessorio di civile abitazione in quanto non possiedo/detengo/occupo nel Comune di Dicomano 

immobili ad uso abitativo soggetti alla tassa sui rifiuti ai sensi dell’art.19 del presente regolamento 

IN QUANTO IL NUCLEO FAMILIARE E' IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE ISEE CHE NON SUPERA LA 

MISURA STABILITA DAL COMUNE PER IL CORRENTE ANNO


