
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
QUADRO SOGGETTO DICHIARANTE:  

 

PERSONA FISICA C.F.                 

Cognome Nome 

Data di nascita Comune di nascita Prov. 

Residente in Via/Piazza Comune  CAP  

se trattasi di DITTA INDIVIDUALE, specificare P. IVA  P. IVA            

PERSONA GIURIDICA C.F.            

Ragione Sociale  

Sede legale in Via/Piazza Comune CAP Prov. 

Rappresentante legale (Cognome e nome) 

In qualità di C.F.                 

Data di nascita Comune di nascita Prov. 

Residente in Via/Piazza  Comune CAP Prov. 

RECAPITI Telefono E-mail 
 

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui all’art. 47, del D.P.R. 445/2000 
 

QUADRO DICHIARAZIONI 
 

 che i locali e/o aree scoperte, indicati in apposita tabella sottostante, sono stati oggetto di: 

 
 

 Acquisto (compravendita, donazione, ecc.) in data ____/____/____ (indicare data dell’atto pubblico); 
 

 
 

 Accatastamento, in data ____/____/____; 
 

 
 

 Ripristino agibilità post-sisma    [  ] finale    [  ] in corso d’opera, in data ____/____/____; 
 

 
 

 Contratto di locazione, a far data dal ____/____/____, debitamente registrato all’Ufficio territoriale dell’Agenzia delle 
Entrate e di cui si allega copia al presente modulo; 

   Contratto di comodato, a far data dal ____/____/____, di cui si allega copia; 

 

 

 

 Assegnazione di progetto CASE/MAP, a far data dal ____/____/____, in relazione alla quale si allega idonea 
documentazione comprovante l’assegnazione stessa;  

 
 Rientro in possesso da parte del sottoscritto, in qualità di proprietario dell’immobile, a seguito di scadenza naturale o di 

risoluzione del contratto di locazione a far data dal ____/____/____;  
 

 Di subentrare all’utenza precedentemente dichiarata da (Cognome ___________________________________ 
 Nome ____________________________                Codice Fiscale ________________________________); 

 
 Altro ______________________________________________________________________________________  ; 

   

e che gli stessi immobili risultano essere tassabili dal ____/____/____ a seguito di 

___________________________________________________________________________________________________________ 

(Indicare la motivazione per cui l’immobile è sottoposto a tassazione in data successiva a quella cui sopra indicata. Nel caso di primo allaccio delle utenze, indicare 
la data di attivazione della prima utenza, ed allegare documentazione comprovante gli allacci di tutte e tre le forniture di gas, acqua ed elettricità.) 

Dichiarazione TARI  
(Art. 1 c. 639 ss, L. 147/2013, ed art. 41 ss.- Regolamento IUC 2019. Delibera Consiglio Comunale n. 34 del 19 giugno 2019) 

 

Settore Equità Tributaria 
Servizio Tributi e Riscossioni  

Spazio riservato all’Ufficio 



 

 

QUADRO IMMOBILI detenuti  ovvero possedut i :  
 

 Dati Catastali  

Indirizzo 

(Via/P.zza, n. civico, scala,  int.) 

 

Sez Fg Part Sub Cat. 
Sup.

Cat. 

Sup. 

tassabile 

(mq) 

Utilizzo/ 

Attività svolta 

Esclusione /Riduzioni (1) 

 

         SVU UO AIRE F.R. 

         SVU UO AIRE F.R. 

         SVU UO AIRE F.R. 

         SVU UO AIRE F.R. 

         SVU UO AIRE F.R. 

(1) SVU:Esenzione sfitto vuoto e privo di utenze ex Art. 36 Reg. IUC  - UO: Riduzione 10 % ex Art. 38, comma 2, lettera a) Reg. IUC - AIRE: Riduzione 

Residenti all’estero ex Art. 38 comma 2 lettera b) Reg. IUC – F.R. Riduzione Fabbricati Rurali uso abitativo ex Art. 38 comma 2 lettera c) Reg. IUC 

 

3 In caso di richiesta di esclusione per la produzione di rifiuti speciali, indicata con RS nel Quadro immobili, la quota di superficie per la 

quale si richiede l’applicazione dell’esenzione è di mq _____________________. Il contribuente dichiara inoltre di essere a 

conoscenza che, ai fini della fruizione della medesima agevolazione, si applica quanto disposto dall’art 39 del Regolamento IUC 2019, con 

riferimento agli adempimenti in capo all’interessato e alle modalità applicative dell’esenzione stessa. 
 

 

QUADRO OCCUPANTI 
 

3 (da compilare solo per le utenze domestiche) che, con riferimento agli occupanti dei suddetti immobili, gli stessi sono quelli risultanti dalla 
tabella sottostante: 
 

Cognome Nome 
Luogo di 

nascita 

Data di 

nascita 
Codice fiscale Rapporto con il dichiarante 

      

      

      

      

      
 
 
 

QUADRO CESSAZIONE PRECEDENTE UTENZA: 

Si richiede la cessazione della precedente utenza sita in Via _____________________ (Sez.___ Fg. ____Part._____Sub.___Cat.____)  

Per aver  �  venduto �  riconsegnato  �  affittato  �   dato in comodato l'immobile a _____________________________________ con 

decorrenza _____/______/_______ (Occorre allega documentazione comprovante l’avvenuta cessazione) 

 

Altre comunicazioni del contribuente _____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ai fini della presente dichiarazione si allega (trattasi di allegati obbligatori): 

 Copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante, sia esso persona fisica o rappresentante legale di persona giuridica; 

 Copia della visura camerale in caso di dichiarazioni Tari presentate per conto di ditta individuale / persone giuridiche; 

 Altra documentazione a supporto della presente dichiarazione (barrare in corrispondenza degli allegati alla dichiarazione TARI): 

 Copia del contratto di locazione 

 Copia provv.to assegnazione Prog. C.A.S.E./M.A.P. 

 Copia dell’istanza di cessazione della precedente utenza, già presentata al Comune dell’Aquila 

 Documentazione relativa all’allaccio delle utenze per la fornitura di acqua, gas, elettricità. 

 Documentazione relativa al distacco delle utenze per la fornitura di acqua, gas, elettricità (nel caso dell’esclusione SVU)  

 Documentazione relativa alla cessazione utenza precedente: _________________________________________________________ 

 Altro:    _________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data ______________________________________  firma leggibile __________________________________________________ 


