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 TASSA SUI RIFIUTI 
(TARI) 

   
    

 
 

DICHIARAZIONE 
(art. 1 c. 684 e 685, Legge n. 147/2013 e art. 48 Regolamento TARI) 

QUADRO “DICHIARANTE” campi obbligatori  

PERSONA FISICA  C.F.                 

Cognome      Nome 

Data di nascita    Comune di nascita    Prov.    

Residente in  Comune    CAP   Prov.    

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

 
PERSONA GIURIDICA (solo società/Enti) C.F.                 

Ragione Sociale 

Sede legale in Comune CAP Prov. 

Attività svolta  Codice ATECO 

Rappresentante  Cognome   Nome 

Qualifica/natura della carica C.F.                

Data di nascita Comune di nascita Prov. 

Residente in Comune CAP Prov. 

RECAPITI 
Telefono 1 E-mail     

Telefono 2 PEC 

Consapevole che nel caso si rilascino dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, in base all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, si è soggetti 
alle sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 47, del D.P.R. 445/2000   

QUADRO “DICHIARAZIONI” che i locali e/o aree scoperte, indicati nel successivo quadro immobili, sono stati oggetto di: 

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

□ Variazione catastale (fusione, frazionamento, altro...)  proposto in data ____ /____/_______  (indicare la data di dell’atto Doc-Fa/accatastamento); 

□ Ripristino agibilità post-sisma (Fine Lavori) in data ____ /____/_______; 

□ Contratto di locazione/concessione, con inizio durata ____ /____/_______ , registrato all’Ufficio Territoriale dell’Agenzia delle Entrate (allegare copia); 

□ Contratto di comodato, con inizio durata ____ /____/_______ , registrato all’Ufficio Territoriale dell’Agenzia delle Entrate (allegare copia); 

□ Assegnazione di progetto CASE/MAP, con inizio durata ____ /____/_______ (allegare documentazione comprovante l’assegnazione dell’alloggio; 

□ Riacquisto della detenzione degli immobili, in qualità di proprietario, dal ____ /____/_______ per scadenza/risoluzione della locazione/concessione/comodato; 

□ Subentro all’utenza dichiarata dal Sig./Ditta ________________________________________________________ C.F. __________________________ 

□ Altro ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Spazio riservato all’Ufficio 

 
 

Prot. ___________/___________ 
 

Spazio riservato all’Ufficio (Visto arrivare) 

 
 

 
 
Codice Utente:  ________________ 
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pertanto, gli IMMOBILI/UTENZE sotto riportati, sono TASSABILI dal   ___/___/____ 
 

QUADRO “IMMOBILI/UTENZE” di essere detentore delle seguenti utenze 
Indirizzo immobile/utenza Dati Catastali dell’immobile/utenza  Utilizzo/attività svolta 

Riduzione¹  
 

(Via/Piazza, n. civico, scala, piano, int.) 
 

Sez.  Fg. Part.   Sub. Categ. 
Superficie 

 

(Abitazione, Pertinenza, 
deposito, bar, 

ristorante, negozio,.) Catasto TARI 
Unico 

occupante 
2  ͣCasa 
Vuota 

         □ □ 

         □ □ 

         □ □ 

         □ □ 

         □ □ 

¹Barrare la casella solo per ●Riduzione per UNICO OCCUPANTE (solo per Persone Fisiche Residenti con famigli monocomponente) ● 2  ͣCASA VUOTA priva di utenze, mobili e residenza del detentore  

 
 

QUADRO “OCCUPANTI” (solo per detenzione di immobili locati con contratti di locazione con durata ≤ 24 mesi / per aggiunta di componenti extra stato di famiglia) 
  Progressivo Cognome Nome Codice fiscale Rapporto con il dichiarante N° Contratto 

      

      

      

      
 

QUADRO “CESSAZIONE” Chiede la cessazione delle seguenti utenze precedentemente dichiarate 

Indirizzo (Via/Piazza, n. civico, scala, piano, int.) Sez. Fg. Part. Sub Categ. UTILIZZO (Abitazione, Pertinenza, deposito, bar, ristorante, ufficio..) 

       

       

       

Causale della cessazione degli immobili/utenze: 
 □ alienazione(vendita/donazione/..)   al Sig./Ditta___________________________________________________           

□ riconsegna (fine locazione/comodato/concessione) al proprietario Sig./ Ditta_____________________________________    

□ stipula di contratto (concessione in locazione/comodato) con il Sig./Ditta________________________________________    
Allegare la documentazione attestante la cessazione: contratto di locazione, risoluzione contratto di locazione, atto di vendita, riconsegna Case/Map      

 

QUADRO “RICHIESTA del RAVVEDIMENTO OPEROSO” relativamente alle utenze sopra dichiarate, dichiara il seguente inadempimento: 
  Tipologia di inadempimento (Omessa dichiarazione / Omesso versamento) Anno Importo da ravvedere 

   

   

   

   
Pertanto, si chiede l’emissione di apposito Provvedimento con applicazione del Ravvedimento operoso: 

 □    comprensivo di Tributo + sanzione ridotta per omesso/parziale versamento + interessi legali; 

□    comprensivo di Tributo + sanzione ridotta per omessa/infedele dichiarazione + interessi legali. 
  

QUADRO “DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA DICHIARAZIONE” 

 
□ 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; 
 □ Copia del contratto di locazione/comodato/concessione 
 □ Copia dell’atto di acquisto; 
 □ Copia provvedimento di assegnazione Prog. C.A.S.E./M.A.P.; 
 □ Altra documentazione ________________________________________________________ 

La dichiarazione può essere:  

− trasmessa all’indirizzo di posta elettronica tributi.tari@comune.laquila.it ; 

− spedita con raccomandata A/R indirizzata al Comune dell’Aquila Servizio Tributi Via Francesco Filomusi Guelfi (Località Villa Gioia) - 67100 L’Aquila; 

− consegnata presso gli sportelli del Servizio Tributi Via Francesco Filomusi Guelfi (Località Villa Gioia) 
 

 
Luogo e data ____________________________________          Firma __________________________________ 

mailto:tributi.tari@comune.laquila.it

