
COMUNE DI GIBELLINA 
Libero consorzio comunale di Trapani 

Ufficio Tributi 

Piazza 15 Gennaio 1968  

91024 GIBELLINA 
 

OGGETTO: Richiesta Variazione Tassa Rifiuti 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il __________________ 

residente in _____________________________________________________ CAP ___________ 

via __________________________________________________________________ n° ________ 

C.F. ________________________________________ tel. ________________________________ 

e-mail __________________________________ PEC ____________________________________ 

 

Codice utente________________________________ 

(è possibile reperire il proprio codice utente, codice utenza ed indirizzo utenza sulla bolletta o chiedendo informazioni agli uffici) 

DICHIARA 

che a decorrere dalla data __________________ gli immobili a disposizione hanno subìto variazioni. 

Lo stato degli immobili dopo la variazione è il seguente. 

Immobile principale: 

- via _____________________________________________________________ n° _______ 

foglio______ particella_________ subalterno _______ n. occupanti ________ mq ________ 

codice utenza _______________ utilizzato per _____________________________________ 

Eventuali immobili accessori (garage, depositi, ecc… a servizio dell’immobile principale): 

- via _____________________________________________________________ n° _______ 

foglio______ particella_________ subalterno _______ n. occupanti ________ mq ________ 

codice utenza _______________ utilizzato per _____________________________________ 

- via _____________________________________________________________ n° _______ 

foglio______ particella_________ subalterno _______ n. occupanti ________ mq ________ 

codice utenza _______________ utilizzato per _____________________________________ 

(da compilare solo se diverso da residenza o sede legale) 

recapito postale in ___________________________________________ CAP _____________ 

via _________________________________________________________________ n° _______ 

(da compilare solo se persona giuridica) 

In qualità di ___________________________________ (Rappr. Legale, Amm. Delegato, ecc…) 

della ditta _____________________________________________________________________ 

costituita a ________________________________________________ il __________________ 

avente sede legale in _____________________________________________ CAP ___________ 

Via _______________________________________________________________ n° ________ 

P. IVA __________________________________ Tel. _________________________________ 

e-mail __________________________________ PEC _________________________________ 



DICHIARA INOLTRE 

ai fini dell’applicazione delle relative riduzioni, _________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

Alla luce di quanto esposto si chiede di registrare le variazioni ai fini della tassazione per lo 

smaltimento dei rifiuti solidi urbani. 

Si allega alla presente, copia del documento d’identità e documentazione a supporto oppure 

autocertificazione ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 445/00. 
 

Data 

_________________ 

 Firma 

_______________________________ 

AVVERTENZE 

1. La dichiarazione deve contenere, a pena di nullità, i dati fondamentali per la conseguente tassazione;  

2. ai sensi della legge e del regolamento la mancata osservanza delle indicazioni ivi espresse comporta l’applicazione di sanzioni di 

legge;  

3. la dichiarazione deve essere debitamente sottoscritta dal dichiarante e corredata di copia del documento di identità;  

4. la dichiarazione viene presentata una sola volta ed è quindi valida anche per gli anni successivi, purché non cambino le condizioni 

iniziali;  

5. nel caso di dichiarazione tardiva saranno applicate le sanzioni previste dalla disciplina normativa della relativa tassa (L.147/2013 

art.1 comma 639 e ss) e dal vigente Regolamento delle entrate comunali e della relativa riscossione approvato con delibera CC n. 19 

del 30/06/2021.  

Per informazioni circa le modalità di raccolta rifiuti in essere in città occorre rivolgersi all’URP centrale o di quartiere oppure 

utilizzare i seguenti link: 
 

UTENZE DOMESTICHE 
 

UTENZE NON DOMESTICHE 

 

https://www.trasparenzatari.it/traspar

enzatari/ajax.php?P1X=QXJtTG1Md

E01cmxta1ZWSHA2S0pvNkxYelp4

T3QzcW8vTWd4dDVodW9lZjRWR

zUwcVNKQXlzaVMyQXZpSVAvS

GhvV0ZrRCt2cVo4VklUZ0c4S1k0e

EdOdGh5NGZ2ZTN0TXdOK2xBQ

Vh4ZGRXWlNkYUZMbzlIMEIybll

HYnhnN01KcEtPdFg1MHV5S2kw

YXMrZlNPWFVBPT0= 

 

 

https://www.trasparenzatari.it/traspare

nzatari/ajax.php?P1X=QXJtTG1MdE

01cmxta1ZWSHA2S0pvNkxYelp4T3

QzcW8vTWd4dDVodW9lZjRWRzU

wcVNKQXlzaVMyQXZpSVAvSGh

vV0ZrRCt2cVo4VklUZ0c4S1k0eEd

OdGh5NGZ2ZTN0TXdOK2xBQVh4

ZGVHNkM4RVhOdFB2SjB0U0tPd

WlLU1BwalBQTWhVUXd2MVkwQ

XNXUGNub2NnPT0= 

 

È possibile consultare l’informativa sulla privacy al seguente link: 
 

 

http://www.comune.gibellina.tp.it/zf/index.php/privacy/index/privacy 

 

Presentazione della dichiarazione  

La presente dichiarazione deve essere presentata all’Ufficio Tributi del Comune di Gibellina in uno dei seguenti modi: 

- Posta (si consiglia raccomandata AR) all’indirizzo: Piazza 15 Gennaio 1968, 91024 Gibellina; 

- PEC (posta certificata): protocollo@comune.gibellina.tp.it; 

- Sportello Tassa Rifiuti (Piazza 15 Gennaio 1968) dal lunedì al venerdì dalle ore 9 alle ore 12, lunedì e mercoledì dalle 15:30 alle 17:30 

Contatti per informazioni: 

Telefono: numero 0924985304 dalle ore 12 alle ore 13 dal lunedì al venerdì 

Indirizzo mail: tributi@comune.gibellina.tp.it 

INFORMAZIONI 

È possibile reperire la carta qualità del servizio ed altre informazioni utili, consultando il portale della trasparenza alla voce “3.1.g 

CARTA DELLA QUALITÀ DEL SERVIZIO” al seguente link: 

 

www.trasparenzatari.it/trasparenzatari/index.php?P1X=NUtUSGhwMkt

BbDJjME9LaElEaTBxOEthbVpDV3VrWWUwOW05Q0JkVnRTUT0 

 


