
COMUNE DI
BOLLATE

DICHIARAZIONE APERTURA TASSA RIFIUTI (TARI)
ai sensi della Legge n. 147 del 27.12.2013 e dell’articolo 25 del Regolamento per

l'applicazione del tributo sui rifiuti (TARI)

DATI DEL CONTRIBUENTE

PERSONA FISICA

Cognome __________________________________________  Nome 

______________________________________________

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a 

___________________________________(_____) il ___/___/______

Residente in via/piazza _________________________________________________________________ 

n. _____________

Comune di _____________________________________________________________ C.A.P. 

_____________  Prov. ______

Numero di tel. _______________________ e-mail 

_____________________________________@_____________________

(se disponibile) Indirizzo PEC 

___________________________________@_______________________________________

PERSONA GIURIDICA

Denominazione/Ragione Sociale 

_______________________________________________________________________

Codice  fiscale  ____________________________________________   Partita  IVA

__________________________________

Sede legale in via/piazza 

___________________________________________________________________  n. __________

Comune di _____________________________________________________________ C.A.P. 

_____________  Prov. ______

Numero di tel. _______________________  Codice ATECO dell’attività prevalente 

________________________
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Piazza Aldo Moro, 1- 20021 - Bollate (MI)
Tel. 02.35005319-307-256
PEC: comune.bollate@legalmail.it

Ufficio Tributi
e-mail: tributi@comune.bollate.mi.it

Ricevuta n.  __________ del
___/____/______ 

da compilare a cura del Comune



Indirizzo PEC 

________________________________________________________________________@___________

_______

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome ___________________________________________  Nome 

_____________________________________________

Natura della carica __________________________________________  Cod. Fisc. 

________________________________ 

Numero di tel. ______________________________ e-mail 

___________________________@________________________

In qualità di   PROPRIETARIO
 AFFITTUARIO (indicare il C.F. di uno dei proprietari) _____________________
 COMODATARIO  USUFRUTTUARIO
 TITOLARE DI ALTRO DIRITTO REALE (specificare)_____________________

Data inizio occupazione/detenzione/possesso _____/_____/________
SUBENTRO a (indicare precedente intestatario utenza) 
_________________________________________________
Codice contribuente del precedente intestatario1 __________  Codice/i utenza/e2 
_____________________
Firma del precedente intestatario (ai fini della dichiarazione congiunta) 
_______________________________

UTENZE DOMESTICHE

N.
ord.

Ubicazione Identificativi catastali Destinazion
e

Abitativo (A)
Accessorio (B)

Superfici
e

tassabile
(mq)

Via/Piazza
N.
civ.

Int. Foglio Map. Sub.
Categ.
Cat.

1

2

3

4

N. occupanti (solo se differente dalla consistenza del nucleo anagrafico) _______
Indicare eventuali persone non facenti parte del nucleo anagrafico, ma stabilmente conviventi (es. badanti, colf)

Cognome Nome Codice fiscale

1 Il codice contribuente è reperibile nella prima pagina dell’avviso di pagamento a partire da quelli emessi dal 2023
2 Il codice utenza è reperibile nell’avviso di pagamento a partire da quelli emessi dal 2023
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Il Dichiarante

Bollate, _____/______/_________
________________________________________

Allegare: copia Carta di Identità - copia Codice Fiscale – copia contratto di affitto o rogito (prime tre
pagine + planimetria in scala)
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Nel caso in cui il firmatario non corrisponda con il contribuente, indicare (con riferimento al 
dichiarante):
Cognome __________________________________________  Nome 

______________________________________________

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a 

___________________________________(_____) il ___/___/______

Residente in via/piazza _________________________________________________________________ 

n. _____________

Comune di _____________________________________________________________ C.A.P. 

_____________  Prov. ______

Numero di tel. _______________________ e-mail 

_____________________________________@_____________________

Qualifica rispetto al contribuente (erede, tutore, curatore, altro…) ________________________________

Per  informazioni  riguardo  alle  condizioni  di  erogazione  dei  servizi  di  raccolta  e  trasporto  e  di
spazzamento e lavaggio delle strade, alle corrette modalità di conferimento dei rifiuti, alle modalità per la
consegna delle attrezzature per la raccolta, nonché alle indicazioni per reperire la Carta della qualità del
servizio, consultare la sezione “Portale di Trasparenza per la Gestione Rifiuti” accessibile dalla  home
page del  sito  istituzionale  del  Comune  all’indirizzo  https://www.trasparenzatari.it/trasparenzatari/?
COMUNE=A940.

Il Comune di Bollate in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con
modalità  prevalentemente  informatiche  e  telematiche,  per  le  finalità  previste  dal  Regolamento  UE
2016/679 (GDPR), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico.
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Comune di Bollate

Categorie utenze domestiche – uso abitativo
Codice categoria Numero occupanti

DOM1 1

DOM2 2

DOM3 3

DOM4 4

DOM5 5

DOM6 >5

Categorie utenze domestiche – uso accessorio (box, cantine, etc.)
Codice categoria Numero occupanti

ACC1 1

ACC2 2

ACC3 3

ACC4 4

ACC5 5

ACC6 >5
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