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TENZE DOMESTICHE 
 

Spazio riservato al protocollo 

 

Fascicolo ……………………….. 
Spazio riservato al Servizio Tributi 

 

 

Al Comune di 
San Benedetto del Tronto 

Servizio Tributi 
 

 

 

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI E SERVIZI TARI 

UTENZA DOMESTICA 

 NUOVA DENUNCIA   VARIAZIONE   CESSAZIONE 

 
 

DATI ANAGRAFICI DEL CONTRIBUENTE (occupante /detentore/possessore) 
 

Cognome e nome  ...................................................................................................................................................  

nato/a a  ..........................................................................................................  il   ...................................................  

residenza: via / piazza . ......................................................................................................................  n°.  ...................  

C.A.P.  .....................  Comune  ........................................................................................................  Prov.  ................  

recapito : via / piazza .....................................................................................................................   n°.  ..................  

 (se diverso dalla residenza) 

 

Codice Fiscale                 
 

Recapito telefonico ........................................................................ cellulare  .........................................................  

e-mail  ..............................  @  .....................................   Pec  .................................  @  ..........................................  

 

GLI ATTI DI NATURA TRIBUTARIA VENGONO NOTIFICATI ALL’INDIRIZZO DI RESIDENZA DEL CONTRIBUENTE  
Pertanto, per la not i f ica degl i  att i  tr ibutar i  ai sensi del C.P.C. art . dal 137 al 151 s i precisa che 

PRESSO IL PROPRIO INDIRIZZO DI RESIDENZA: 

  E’ presente una cassetta postale con indicazione del seguente nominativo : 

   ......................................................................................................................................................................................... ; 
 

  E’ presente un campanello e/o impianto videocitofonico con il seguente nominativo : 

   .........................................................................................................................................................................................  . 

In caso di mancata notifica degli Atti si provvederà ad avviare le procedure di IRREPERIBILITA’ ai sensi 

dell’art.143 del c.p.c.. 
 

DICHIARA DI 

 

  INIZIARE       

         
  CESSARE       

         
  VARIARE LA SUPERFICIE  DA MQ  ...................  A MQ  .....................  (Allegare planimetria) 

         
  VARIARE LA DESTINAZIONE D’USO DA  .........................................  A  ......................................  

      
  VARIARE IL NUMERO DEGLI OCCUPANTI DA  .........................................  A  ......................................  

 

CHE l’occupazione / la detenzione / il possesso  

dal giorno _____ / _____ / ________ con riferimento ai seguenti immobili: 
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Descrizione locali ed aree tassabili 
Identificativi Catastali 

(Campo obbligatorio) Titolo 
occupaz. 

(A) Indirizzo 
 (Via, Piazza) 

N°. 
(Civico) 

Destinazione d’uso 
(Abitazione, box, fondaco ecc.) 

Mq 
(calpestabili) 

 

Foglio 
 

Part. 
 

Sub. 

        

        

        

 

(A) Indicare : 1 per proprietà – 2 per locazione – 3 per usufrutto – 4 per comodato – 5 per altro  ................................................................... 

 

Nel caso di locazione: 
Indicare gli estremi del contratto di affitto, data di registrazione, decorrenza ed ufficio presso il quale è avvenuta 
la registrazione. 
 
 .................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

 

*Dichiara inoltre che il numero dei componenti dello stato di famiglia anagrafico dell’intestatario della 

presente denuncia è pari a n°  ........................  persone e precisamente: 

 

Dati dei componenti del nucleo famigliare 

Cognome e Nome Data e luogo di nascita Codice Fiscale 

   

   

   

   

 
 

  Trattasi di locali dati in uso per periodi non superiori a 6 mesi nel corso dello stesso anno solare 

  
(Contrassegnare il riquadro solo se si ripete il caso sopra descritto) 

 
 
Dati del proprietario dei locali  .................................................................................................................................  

Nominativo del precedente occupante / detentore  .................................................................................................  

Residente in Via/Piazza  ...............................................................  Città  ................................................................  

 

Annotazioni o eventuali precisazioni del dichiarante: 
 
 .................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

 
 
- Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modello sono vere. 

- Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei propri dati personali di cui al D. Lgs. 196/2003 art. 
13. 

 
 

Luogo  ...........................................................................  d a t a   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 
 
 
 …………………………………………………………………. 

 (firma) 
 
 

* Art. 16 Regolamento Comunale TARI 

“comma 3. Per le utenze domestiche condotte da soggetti non residenti nell’immobile, il numero di componenti è pari a 
quello del nucleo familiare risultante all’anagrafe del comune di residenza. Nel caso in cui il numero di occupanti non sia stato 
dichiarato, non avendo conoscenza del dato, l’ente valorizzerà in 4 unità, in via presuntiva, il numero di componenti...” 
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