
Spazio per protocollo/ricevuta COMUNE DI PIARIO 
Via Mons. Speranza n. 25 – Piario (BG) – C.F./P.IVA 00640710166 
Tel. 0346/21422  Fax. 0346/23854 
E-mail comune.piario@pec.regione.lombardia.it

DICHIARAZIONE TARI 
TASSA SUI RIFIUTI 

 DICHIARANTE (di norma intestatario della scheda famiglia o titolare attività produttiva)-Compilare sempre 
Codice Fiscale       Telefono 

Cognome e  Nome 

Data di nascita       Luogo di nascita 

Residenza: Citta’   Cap Prov. 

Via  N. Civ.

E-MAIL

DICHIARANTE – PERSONA GIURIDICA (solo attività produttive – in aggiunta al punto 1)

In qualità di della Ditta (Ragione sociale): 

P. IVA Telefono 
Sede legale: Citta’ Cap Prov. 
Via N. Civ.
E-MAIL

Ai fini della tassa sui rifiuti (TARI) e ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite 
dagli artt. 76 e 77 dello stesso decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria 
personale responsabilità:  

DICHIARA 

 NUOVA ISCRIZIONE  SUBENTRO  VARIAZIONE  CESSAZIONE 

CON DECORRENZA DAL______________________ 

TIPOLOGIA DI UTENZA: 

 DOMESTICA  DOMESTICA NON RESIDENTE  NON DOMESTICA 

DATI UTENZA 

Ubicazione dell’immobile 

Via  ________  N.civ._______  Piano______  Scala______  Int.______ 

Progr. Foglio Numero Sub Cat. Superficie catastale 
  in mq. (se disponibile) 

Superficie 
calpestabile 

in mq. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 



Dati catastali unità immobiliari – Utenza domestica (inserire per prima l’unità principale e di seguito le pertinenze) 
 
Indicare la superficie calpestabile dell’immobile tenendo presente che la stessa non può essere inferiore all’80% della superficie catastale, come stabilito dal Dpr 138/98. La superficie 
calpestabile viene misurata al netto dei muri, escludendo balconi, terrazzi scoperti, vano caldaia, vani scala e le porzioni di fabbricato aventi altezza inferiore a mt. 1.50, vanno indicati 
tutti i locali facenti parte dell’abitazione )camere, sale., cucine ,bagni ingressi, ripostigli)e tutte le superfici dei locali a  dipendenza dell’abitazione (cantina, autorimessa, lavanderia, 
deposito, tettoia, tavernetta, solaio)Sono escluse dalla tassazione le aree scoperte pertinenziali o accessorie a civile abitazione e le aree comuni condominiali che non siano detenute 
o occupate in via esclusiva 
 

NUMERO DI OCCUPANTI: 
 

Residenti  Non residenti 
Componenti del nucleo familiare  e conviventi  (compreso il dichiarante) 

Comp. 
Parentela 
(rispetto al 

dichiarante) 

Inserire i componenti del nucleo familiare (compreso dichiarante pos. 1) ed anche eventuali 
altre persone non facenti parte del nuclo familiare, ma stabilmente conviventi (es. badanti,colf) 

Cognome Nome Codice Fiscale 
1 Dichiarante                   

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

 
TITOLO DI OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE: 

 

 Proprietà       Locazione           Usufrutto            Altro diritto reale di godimento 
Dati proprietario (solo se diverso del dichiarante) 
Codice fiscale_____________________________ Telefono__________________________________ 
Cognome d Nome___________________________________________________________________ 
Residenza.Città___________________________________________cap_____________prov_______ 
Via________________________________________________________________________________ 
 
 

 Note del dichiarante:  

  

 
SUBENTRO  
In caso di subentro indicare il precedente intestatario scheda: 
 

  
 

Il sottoscritto,  DICHIARA altresì: 
 

- di essere consapevole che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici ai sensi del D. Lgs 
196/03; 
- di essere a conoscenza di quanto previsto dal Regolamento comunale per la disciplina della Tari in merito alla 
possibilità per il Comune di applicare, in sede di accertamento, il dato superiore emergente dalle risultanze 
anagrafiche del Comune di residenza; 
- di impegnarsi a comunicare le variazioni ai fini dell’applicazione del tributo entro 30 giorni dal verificarsi della 
variazione medesima. 
 
 
Lì         Firma  
 
 

N.B. allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante 
 
 
Gentile Signore/a,  
ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni che La 
riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando, altresì, la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

Informativa ex art. 13 D. LGS. 196/2003 (codice della privacy) - trattamento dei dati personali. 
 
 


	Residenza Citta: 
	Via: 
	P IVA: 
	Telefono_2: 
	Sede legale Citta: 
	Via_2: 
	N Civ_2: 
	CON DECORRENZA DAL: 
	Codice fiscale: 
	Telefono_3: 
	Cognome d Nome: 
	ResidenzaCittà: 
	Via_3: 
	Note del dichiarante: Off
	Codice Fiscale: 
	Telefono: 
	Cognome e Nome: 
	N Civ: 
	Cap: 
	Prov: 
	Cap2: 
	Prov2: 
	e-mail: 
	e-mail2: 
	Evento dichiarato: Off
	Tipologia di utenza: Off
	Immobile via: 
	Immobile num: 
	Immobile piano: 
	Immobile scala: 
	Immobile interno: 
	1foglio: 
	1superficiecalp: 
	1numero: 
	1sub: 
	1cat: 
	1superficiecat: 
	2foglio: 
	2numero: 
	2sub: 
	2cat: 
	2superficiecat: 
	2superficiecalp: 
	3foglio: 
	3numero: 
	3sub: 
	3cat: 
	3superficiecat: 
	3superficiecalp: 
	4foglio: 
	4numero: 
	4sub: 
	4cat: 
	4superficiecat: 
	4superficiecalp: 
	5foglio: 
	5numero: 
	5sub: 
	5cat: 
	5superficiecat: 
	5superficiecalp: 
	6foglio: 
	6numero: 
	6sub: 
	6cat: 
	6superficiecat: 
	6superficiecalp: 
	Cognome dichiarante: 
	Nome dichiarante: 
	CF dichiarante: 
	N residenti: 
	N non residenti: 
	Parentela O2: 
	Cognome O2: 
	Nome O2: 
	CF O2: 
	Parentela O3: 
	Cognome O3: 
	Nome O3: 
	CF O3: 
	Parentela O4: 
	Cognome O4: 
	Nome O4: 
	CF O4: 
	Parentela O5: 
	Cognome O5: 
	Nome O5: 
	CF O5: 
	Parentela O6: 
	Cognome O6: 
	Nome O6: 
	CF O6: 
	Titolo occupazione: Off
	cap3: 
	prov3: 
	subentro: Off
	Data: 
	In qualità di: 
	della ditta: 


