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IL DICHIARANTE 

(persona fisica intestataria scheda di Famiglia Anagrafica) 

  
 

CITTÀ DI GRUGLIASCO 
Città Metropolitana di Torino 

Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO) 
www.comune.grugliasco.to.it 

Settore Programmazione e Risorse – Ufficio Tributi 
   Piazza 66 Martiri n. 2 

Tel. 011/40.13.531 - 534 – Fax 011/40.13.535 
Pec: tariffarifiuti.gru@legalmail.it 

 
 

TARI 
(D.Lgs. 27 Dicembre 2013, n.147)   
(Regolamento Comunale vigente) 

 

DICHIARAZIONE DI DENUNCIA DI ATTIVAZIONE, VARIAZIONE O CESSAZIONE 
                    DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 

 -  UTENZA DOMESTICA  - 
 

Scadenza presentazione dichiarazione entro  90 giorni solari dalla data in cui sorge l’obbligo di presentazione della 
dichiarazione e comunque entro il 30 Giugno dell'anno successivo (art. 26 e 27 Reg. Comunale) 

 
 NUOVA ATTIVAZIONE 
 VARIAZIONE 
 VOLTURA / SUBENTRO 
 CESSAZIONE 
 AGEVOLAZIONE 

 

 

Cognome  Nome    

Nato/a il (gg/mm/aaaa)                                                               a                                                                                   

Cod. Fisc.         

Residente nel Comune di      Prov.(____)  

Indirizzo        

Scala   N. Porta  CAP    

Tel.  Cell    

Email /Pec       
 

Indirizzo di recapito corrispondenza (se diverso dall’indirizzo di residenza) _____________________________________ 

                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                               
 

❏ opto per la ricezione in formato elettronico dell'avviso bonario tari. 
 

Protocollo di Settore Protocollo Generale 
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DICHIARA 
    

              AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA TARI, L’OCCUPAZIONE O DETENZIONE DELLA SEGUENTI UTENZE 

  
 

Data inizio utenza   Numero occupanti            
 (indicare data inizio occupazione locali corrispondente alla consegna chiavi)  
 

             TIPOLOGIA UTENZA 
 

 DOMESTICA RESIDENTE 
 DOMESTICA NON RESIDENTE 

    TITOLO DI POSSESSO / OCCUPAZIONE / DETENZIONE LOCALI 

  PROPRIETARIO                              ❏  USO / USUFRUTTO                           ❏   LOCAZIONE 

 COMODATO                                         ❏  ALTRO______________________________________________________________ 

  Nominativo occupante precedente      

DATI PROPRIETARIO (compilare solo se il contribuente è affittuario) 

Cognome Nome/Rag. Sociale                                                                                                                                                            

C.F./P.IVA:    Nato/a il (gg/mm/aaaa)       

a           

Residente / Sede in                      Prov. (  ) 

Indirizzo                                Scala                CAP     

Tel./Cell                                                                                      Mail                                                       

DATI CATASTALI 

 
 

LOCALI 
 

 
 

           INDIRIZZO DI      
            UBICAZIONE 
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 ALLOGGIO 
Verande comprese 

           

 CANTINA            

 1° BOX            

 2° BOX            

 3° BOX            

 POSTO AUTO 
Coperto            

 MANSARDA            

 TAVERNETTA            

 SOTTOTETTO 
      Locale di sgombero 

           

 SOTTOTETTO 
      Manutenzione tetto 

           

 ALTRO            

 ALTRO            

NUOVA ATTIVAZIONE art. 26 e 27 Reg. Comunale 
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AGEVOLAZIONI art. 17 Reg. Comunale 
  N.B. allegare la documentazione inerente al tipo di agevolazione richiesta 
  

 

Codice utente____________ 
  

Codice 
utenza 

Descrizione 
immobile 

Indirizzo di ubicazione 
utenza 

*Data di 
cessazione 

Motivo cessazione Nominativo 
subentrante 

     

      

      

      

      
 

(* indicare data fine occupazione locali corrispondenti alla consegna chiavi)

  

Codice utente____________ 

 rettifica superfici già dichiarate  

   ampliamento locali 

  

Codice 
utenza 

Descrizione immobile Indirizzo di ubicazione utenza Da metri quadri A metri quadri 

     

     

     

     

     
 

 
 

Codice utente____________ 
 

Codice 
utenza 

Descrizione 
immobile 

Indirizzo di ubicazione utenza Da nominativo A nominativo 

     

     

     
 

  
 

 Codice utente____________        Codice utenza_____________     

  locali in corso di ristrutturazione totale, prive di mobili e di utenze (allegare documentazione d’inizio lavori) 

 * locali vuoti, prive di mobili e di utenze (allegare documentazione relativa alla cessazione delle utenze luce, gas, acqua e 
documentazione fotografica) 

 Abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo non superiore a 183 giorni nell’anno 
solare. 

 Abitazioni occupate da non residenti nel territorio dello Stato e iscritte all’A.I.R.E. (esclusivamente pensionati residenti 
all’estero con pensione erogata da Stato estero) 

Codice utenza___________Indirizzo   N. civ.                                                                                                                                                                   
(* Dalla data di disdetta dalle utenze decorrerà l’abbattimento della tariffa variabile fino al 31/12 di ogni anno) 

                                                                VOLTURA / SUBENTRO art. 26 e 27  Reg . Comunale 
                       N.B. compilare solo per voltura / subentro inerente a parenti o coniugi. 

                                          Le variazioni avranno validità a partire dalla data del 01 Gennaio dell’anno successivo dalla presente dichiarazione. 

VARIAZIONE art. 26 e 27  Reg. Comunale 
                        N.B. allegare documenti di variazione catastale, planimetrie, rilievi fotografici. 

 

CESSAZIONE art. 26 e 27 Reg. Comunale 
N.B. Se cambio di abitazione in Grugliasco, occorre anche compilare il quadro NUOVA ATTIVAZIONE 
        Se emigrazione in altro Comune è sufficiente compilare il quadro CESSAZIONE 
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Compilazione riservata all’Ufficio 
 

   Codice di rintracciabilità della richiesta di prestazione: ______________ 
   Data ricevimento richiesta:____________ 
   Codice identificativo della prestazione: _____________ 
   Codice utente  (solo per variazione o cessazione): _____________ 
   Codice utenza (solo per variazione o cessazione): _____________ 

 Causa eventuale mancato rispetto dello standard generale di qualità 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
                               
Altro:_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
________ 

NOTE 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto è consapevole che il rilascio di documenti mendaci, la formazione di atti falsi, nei casi previsti 
dal Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, 
e punito ai sensi del codice penale e alle leggi speciali in materia (art.76 D.P.R. 445/2000), qualora dal 
controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 71 e 
75 D.P.R. 445/2000). 
 

Data (gg/mm/aaaa)   FIRMA    
         

                  
              Numero documento d’identità in corso di validità 

        
    N.__________________________________________ 

 

❏ Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 
del     Regolamento UE n. 679/2016 , affissa presso l’ufficio Tributi in P.zza 66 Martiri, 2 Grugliasco e pubblicata sul 
sito web www.comune.grugliasco.to.it  alla sezione Home \ Aree Tematiche \ Modulistica \ Modulistica Tributi. 

 
 

Data (gg/mm/aaaa)   FIRMA    
 
 

 
 

Istruttore della pratica  

 
Ulteriori informazioni sono reperibili accedendo al sito istituzionale www.comune.grugliasco.to.it , www.cados.it ed al 
sito www.cidiu.it, ente gestore dei rifiuti; il N. Verde 800-011651 di Cidiu Spa consente all'utente di chiedere 
informazioni, segnalare disservizi, prenotare il servizio di ritiro degli ingombranti, attivare la raccolta sfalci, chiedere 
la riparazioni delle attrezzature per la raccolta domiciliare o la loro sostituzione. 


