
CITTÀ DI ALBIGNASEGO
 DICHIARAZIONE TARI  

La presente dichiarazione è formulata come “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” ai sensi dell’art.  47 del  DPR 445 del 28/10/2000. Sono
applicate,  in  caso di  dichiarazione mendace,  le sanzioni  penali  richiamate all’art.  76 del  DPR succitato.  Alla  dichiarazione sostitutiva,  sottoscritta
dall'interessato, va obbligatoriamente allegata fotocopia non autentica di un documento d'identità, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

UTENZA DOMESTICA
DATI DEL CONTRIBUENTE PERSONA FISICA
Cognome Nome 

Nato a il CAP Provincia
Residente nel Comune di: Via/Piazza
n° LeƩera Interno C.F
Telefono E-mail

RECAPITO AVVISI DI PAGAMENTO SE DIVERSO DA QUELLO DI RESIDENZA
Comune CAP Provincia 

Via/Piazza n° lettera interno 
Nome e cognome:

TIPOLOGIA DENUNCIA     (è possibile sceglierne anche più di una. Es.: nuova occupazione e cessazione )  

□ 1 nuova occupazione/detenzione  □ 2 subentro  □ 3 cessazione  □ 4 variazioni □ 5  riduzioni

□  
1
 

NUOVA OCCUPAZIONE O DETENZIONE
obbligatorio: A far data dal _______/_____/_____ precedente occupante :______________________

UBICAZIONE
Comune CAP Via/Piazza N. scala Int.

TITOLO DI POSSESSO

□ Proprietà o altro diritto reale   □ Comodato d'uso gratuito   □ Locazione finanziaria  □ Locazione 

DATI CATASTALI

Descrizione dei locali e aree
Categoria 
catastale Foglio Particella 

mappale
Sub.

Superficie catastale
escluse aree scoperte

SUPERFICIE ASSOGGETTABILE AI FINI DELLA TARIFFA (diversa da quella catastale)
Le superfici devono essere misurate, senza arrotondamenti, sul filo interno dei muri perimetrali di ciascun locale. Sono escluse le superfici di:
poggioli, terrazze, logge, portici, tettoie e simili se aperti su tre o più lati; impianti tecnologici quali centrali o cabine elettriche, centrali termiche o
simili, vani ascensori; locali comuni condominiali; superfici con altezza inferiore a metri 1,5.

Superficie adibita ad abitazione________ mq Superficie adibita a garage/pertinenze ______ mq

NUMERO COMPONENTI 
OCCUPANTI RESIDENTI

A) nell’unità abitativa, compreso il dichiarante                                        
e inclusi in un unico nucleo familiare                         N.____

B) nell’unità abitativa, compreso il dichiarante ma divisi in più nuclei 
familiari                                                                        N.____
(indicare l’intestatario dell’altro nucleo_________________________)

OCCUPANTI NON RESIDENTI             N.______

- generalità_______________________________
c.f. ____________________ ruolo ____________

- generalità ______________________________
c.f. ____________________ ruolo ____________



□  
2 

SUBENTRO – VOLTURA                                                                                       A far data dal _________/_________/_______

Subentra a:       Cognome e nome _______________________________codice utente _____________

□ Coniuge deceduto/ex coniuge  /altro________________                   □   altro familiare o convivente ________________

DaƟ immobile: indirizzo via /piazza___________________________________n._____

n. occupanƟ aƩuali: residenƟ n. ___________                    non residenƟ n. ___________c.f.____________________

□  
3 

CESSAZIONE OCCUPAZIONE O DETENZIONE              cod. utente________    A far data dal _______/_________/_____

daƟ immobile: indirizzo via e n. civico_____________________________

indicare il moƟvo della cessazione selezionando una sola scelta fra quelle previste di seguito:  

o VENDUTO   /  RESTITUITO (in caso di locatario) a:      
                Cognome e nome _____________________________□  proprietario    □ UsufruƩuario     □ Altro 
_________

o INAGIBILE O INABITABILE e non uƟlizzato anche oggeƩo di ristruƩurazione in seguito a rilascio permesso di costruire e 
limitatamente al periodo di validità del permesso stesso

o VUOTO, privo di arredamento e di allacciamenƟ ai servizi di rete
o INUTILIZZATO  in aƩesa di vendita o altro e nel seguente stato: 
                □  arredato       □ non arredato         □ parzialmente arredato 
         Allacciato ai seguenƟ servizi di rete: 
                □ luce                 □ acqua                   □ gas          intestaƟ a _________________________
          con un consumo modesƟssimo dimostrabile per l’anno di riferimento con idonea documentazione 

□  
4

VARIAZIONI                                                                                                            a decorrere dal _________    
                                                                      Per l’utenza cod. ______indirizzo via _________________ 
o Perdita al diriƩo della riduzione o della agevolazione     
         (indicare quale - obbligatorio) ______________________________________
          MoƟvo della perdita del diriƩo al beneficio____________________________ 
o Variazione numero occupanƟ   NON     RESIDENTI     (es. badanƟ)
fino al__________________ n. ______               dal _________________ n. ________
per ingresso/uscita di ___________________________________________c.f.____________
o Variazione numero occupanƟ      RESIDENTI   nella stessa unità abitaƟva   ma     divisi in   nuclei familiari diversi  
fino al__________________ n. ______               dal _________________ n. ________

per ingresso/uscita di ___________________________________________c.f.____________
per ingresso/uscita di ___________________________________________c.f.____________

□ 
5
 

RIDUZIONI                                                                                                                a decorrere dal __________
Per l’utenza cod. n. ________indirizzo via ______________________

o Compostaggio  (indicare la modalità)________________________________ (es. composƟera, ecc..)
o  Altro  (es: abitazioni ad uso stagionale o disconƟnuo fino a 6 mesi all'anno, iscrizione all'AIRE, ecc.) come da comma 2

art. 19 capo IV del reg. comunale*:______________________________________  (allegare documentazione)

Luogo e data_________________                                         Firma del dichiarante
 ______________________________________ 

                                                      (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

indirizzo email ufficio tributi: tributi@comune.albignasego.pd.it

Informativa ai sensi artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR): i dati personali e identificativi comunicati e gli altri dati dell'utente in possesso del Comune
saranno utilizzati ai fini dello svolgimento del servizio rifiuti ed attività connesse (comprese le attività di indagine statistica e scientifica). L'accesso ai dati è permesso ai
soli dipendenti e collaboratori del Comune nell'esercizio delle relative mansioni lavorative. La comunicazione o la diffusione dei dati all'esterno avviene soltanto verso
soggetti che svolgono per conto del Comune di Albignasego attività connesse al servizio rifiuti e per la sola finalità di svolgimento di quelle attività. L'utente è titolare
del diritto di accedere ai dati che lo riguardano e degli altri diritti  elencati nel Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR). Titolare dei dati personali è il Comune di
Albignasego via Milano 7 – 35020 Albignasego (PD) rappresentato dal Sindaco pro-tempore.  Il  responsabile  del trattamento è  il  Rag. Fausto Palmarin al quale
rivolgersi per l'esercizio dei diritti di cui Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) 


