
COMUNE DI ABANO TERME 

PROVINCIA DI   PADOVA 
 

U F F I C I O     T R I B U T I 
 

IUC – Tassa sui rifiuti (T.A.R.I.)- UTENZA DOMESTICA             
denuncia nuova attivazione 

 

DATI ANAGRAFICI 
 

Cognome  Nome     M  F 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice Fiscale  ℡  

Residenza  
Indirizzo email  Indirizzo P.E.C.  

 

 
SOLO PER LE UTENZE DOMESTICHE INTESTATE A SOCIETÀ  

(SOGGETTO PASSIVO) 
In qualità di  
della società  
con sede legale principale in  
Via  n. 
Partita IVA  Codice Fiscale  
Codice ATECO dell’attività  
℡   

Pec  
 

 
CHIEDE 

 
per gli immobili siti in Abano Terme, via                                      n° _____ int. _____ scala ____ piano _____ 

Totale mq (comprensivo di eventuali pertinenze) _____ 

così catastalmente individuato: 

 
1. Foglio _____ Mappale/Particella _____   Sub _____    Categoria _____   Consistenza Mq _____ 

2. Foglio _____ Mappale/Particella _____   Sub _____    Categoria _____   Consistenza Mq _____ 

3. Foglio _____ Mappale/Particella _____   Sub _____    Categoria _____   Consistenza Mq _____ 

 
N.B.: Dati catastali richiesti ai sensi dell’Art. 14 comma 34 del D.L. 6/12/2011 n. 201 

 
TITOLO DI POSSESSO 
 
   PROPRIETÀ      LOCAZIONE       ALTRO _______________________________________ 
 
 

DATI PROPRIETARIO (se diverso dal richiedente) 

COGNOME E NOME                                                                                        CODICE FISCALE_______________ 

O (in caso di titolare partita IVA) 

DITTA/SOCIETÀ/ENTE/ASSOCIAZIONE                                                         P.IVA _________________________ 

 



 
L’ ATTIVAZIONE DELL’UTENZA TARI 

 
• Data inizio conduzione (decorrenza proprietà o locazione) _______________ 
 
• Immobile locato per un periodo inferiore ai 6 mesi   SÌ          NO      
• Utenze a rete attive (acqua, gas, energia elettrica)   SÌ     _____    DAL ____________  NO  
  
 
 
DATI DEL PRECEDENTE OCCUPANTE (se conosciuto): 

Cognome        Nome __________________________ 

 
 
OCCUPANTI DELL’IMMOBILE: 

N° complessivo occupanti ______ 

N. 
O. C O G N O M E   E    N O M E 

N A S C I T A 
 
 

CODICE FISCALE 

LUOGO DATA 
1 richiedente ---- ----- ----- 

     
     
     
     
     
     
     

 

CHIEDE INOLTRE: 
 

A) LA RIDUZIONE DEL TRIBUTO PER 
(art. 34 del regolamento) 

1      Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo. (art. 34 c. 3 lettera 
a.) 
A tale fine dichiara espressamente: 
- che l'abitazione di residenza o principale è sita in 

_________________________________________________; 
- di non voler cedere l'alloggio in locazione o in comodato. 
Il contribuente deve dimostrare, con le fatture degli enti preposti che non si sono verificati consumi per un 

periodo di almeno 183 giorni nell’anno solare. 
Documentazione allegata: 

____________________________________________________________________ 
 
2    Residenza o dimora per più di sei mesi all'anno, in località fuori del territorio nazionale (art. 34 c. 3 lettera c.) 

A tale fine dichiara espressamente: 
- che l'abitazione di residenza o principale è sita in _________________________________________; 
- di non voler cedere l'alloggio in locazione o in comodato. 
Il contribuente deve produrre idonea documentazione atta a comprovare tale circostanza. 
Documentazione allegata:  
_________________________________________________________________________________________ 
 
 

3    Abitazioni possedute da cittadini italiani non residenti nel territorio dello Stato iscritti all'Anagrafe degli italiani 
residenti all’estero (AIRE), già pensionati nei rispettivi Paesi di residenza, a titolo di proprietà o di 
usufrutto, a condizione che non risulti locata o data in comodato d'uso. (art. 34 c.4) 
A tale fine dichiara espressamente: 
- che l'abitazione di residenza o principale è sita in _________________________________________; 
- di non voler cedere l'alloggio in locazione o in comodato. 

 



 

B) L’ESCLUSIONE DEL TRIBUTO PER: 
(art. 33 del regolamento) 

1      Locali di fatto non utilizzati perché oggetto di lavori di ristrutturazione edilizia, restauro o risanamento 
conservativo per i quali siano stati rilasciati i relativi titoli edilizi, limitatamente al periodo di validità dei 
provvedimenti e, comunque, non oltre la data riportata nella certificazione di fine lavori; 
Documentazione allegata: 
____________________________________________________________________ 
 

2      fabbricati danneggiati, non agibili e non abitabili 
Documentazione allegata: 
____________________________________________________________________ 

 
 

RECAPITO avvisi di pagamento (scegliere solo una delle seguenti opzioni): 
 
    Presso l’ubicazione dell’immobile (si ricorda di apporre il proprio nominativo sulla cassetta postale) 
 
    Presso la residenza 
 
    Altro recapito: Cognome e nome __________________________________Città_____________________________ 

Via/P.zza __________________________________________________N° _______ CAP _______ 

 
EVENTUALI ANNOTAZIONI: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
ALLEGATI: 

- Documento identità richiedente 
- Codice Fiscale richiedente 
- Atto di proprietà o dichiarazione notarile (se proprietario) 
- Contratto di locazione 
- Planimetria dei locali con indicazione delle superfici (*) 
- Altro (specificare): 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(*) in mancanza verrà considerata come superficie tassabile quella risultante dalle visure catastali 

 
Consenso al trattamento dei dati personali  

(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679) 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), esprime il proprio consenso al trattamento dei dati 
personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta 
viene presentata. 
 
Il presente modello è valido come “dichiarazione sostitutiva di certificazione” ai sensi del D.P.R n. 445/2000, per cui si 
applicano, in caso di dati non corrispondenti alla realtà, le relative sanzioni amministrative e/o penali. 
 
Luogo e data _____________________ 
 

               FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
_____________________________________ 

 
 
 
 

 
 
 



 

AVVERTENZE 
 
• la dichiarazione deve contenere, a pena di nullità, i dati fondamentali per la conseguente tassazione, la sua sottoscrizione, copia del 

documento di riconoscimento del contribuente interessato all’applicazione del tributo; 
• in caso di presentazione della documentazione da soggetto diverso dall’intestatario dell’utenza, allegare delega e copia dei documenti 

d’identità del delegato e del delegante; 
• in caso di attivazione di più utenze site nel territorio del Comune di Abano Terme, compilare più modelli, disponibili sul sito al seguente 

indirizzo: http://www.abanoterme.net/tributi/index.php?id=modulistica-2 
• la dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi ed eventuali variazioni devono essere presentate entro 60 giorni dalla data in 

cui si sono verificate; 
• il ritardo nella presentazione della dichiarazione, se avviene oltre il 30 giugno dell’anno successivo a quello in cui ha inizio il possesso, 

detenzione, occupazione di locali od aree suscettibili di produrre rifiuti urbani od assimilati, comporta l’emissione di avviso di 
accertamento per il recupero della tassa con sanzioni ed interessi nei modi e nelle forme previsti dalla relativa normativa; 

• in caso di omesso/parziale versamento del tributo seguirà il recupero della tassa nei modi previsti dalla normativa vigente. 
 
 
 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE 
 
- Ufficio protocollo Piazza Caduti n. 1 con i seguenti orari: 
  dal lunedì al venerdì: dalle 9.00 alle 13.00; lunedì e giovedì anche dalle 14.30 alle 17.30 
- P.E.C.:  abanoterme.pd@cert.ip-veneto.net ; tributi.abanoterme.pd@pec.it 

-E-MAIL: protocollo@abanoterme.net ; tari@abanoterme.net 

-RACCOMANDATA A.R.:  Comune di Abano Terme Piazza Caduti n.1 – 35031 ABANO TERME (PD) 
 
 
 
 
 
 


