
 
 
 
 
 

            
            
            

                        
  ATTIVAZIONE            CESSAZIONE            VARIAZIONE           VOLTURA 

 

                                    (barrare la casella che interessa)      
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            
            
            
            
            

                                                              

   

 

 

 

 

COMUNE DI 
SAN NICOLO’ D’ARCIDANO 

 

Provincia di Oristano 
 

Piazza della Libertà 1 -  09097 
 

Tel. 0783/88213 – 88051    Fax 0783/88741 
 

www.comune.sannicolodarcidano.or.it 

 

Ufficio Protocollo 

DENUNCIA PER APPLICAZIONE TRIBUTI SUI RIFIUTI - TAR I 
 (Art.1 comma 685 Legge  n. 147/2013 e Regolamento Comunale Tassa sui Rifiuti - TARI) 

 

DICHIARANTE: ( di norma intestatario scheda di famiglia e titolare attività produttiva) 
 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________________________  Prov. ____  
 

il _____________  residente a ____________________________ Prov. __  Via___________________________________  n° ___ 
 

C.F. ________________________________   -   Tel._____________________________________________ 

e-mail / pec  _______________________________________________________________________________________________ 
 

  in qualità di erede del Sig./Sig.ra____________________________________________________________________________ 
 

(per le attività produttive) 

in qualità di __________________________________della ditta ___________________________________________________ 
 

sede legale in Via __________________________________________ C.F./Part. I.V.A. ______________________ 
 

 

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art.76 D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, 
 

DICHIARA 
                                                                       

con decorrenza dal (indicare data) _________________________  e in riferimento ai locali ed aree sottoindicati di: 
 
                        OCCUPARE o tener a propria disposizione 
 
 

                        NON OCCUPARE o non tener a propria disposizione 
 

 
 - UTENZE DOMESTICA  l’unità immobiliare situata in Via _______________________________________  n° ___  piano __ 

con i seguenti identificativi catastali:     Foglio _______  Particella  _______  Subalterno _______  di metri quadri utili_________ 
 

 

                                               -  altra unità immobiliare situata in Via ____________________________________  n° ___  piano __ 

con i seguenti identificativi catastali:     Foglio _______  Particella  _______  Subalterno _______  di metri quadri utili _________ 
 

   -  che il proprio nucleo familiare è composto da numero di componenti: 

                         come risultante dallo stato di famiglia anagrafica. 

                         come di seguito elencato:(Cognome/Nome) ___________________________________________________________ 

 

 - UTENZE NON DOMESTICA (economica/produttiva) - tipo di attività esercitata  ___________________________________  

 locali situati in Via _______________________________________   identificativi catastali:  Foglio ____  Part. _______  Sub. ___ 

 cod. ATECO___________  superficie coperta calpestabile in mq _____   superficie operativa scoperta calpestabile in mq ______ 
 
 

                 TITOLO DI OCCUPAZIONE 

 Proprietario                      Usufruttuario                       Locatario                      Titolare di altro diritto sull’immobile  
 

 

                DATI DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE   (obbligatorio se diverso dall’occupante/detentore) 

Cognome _______________________ Nome _________________________ residente in ________________________________  
 

Via ______________________________________  n° ___         C.F. ________________________________ 

Spett.le 
 
 
 
 
 

UFFICIO TRIBUTI 
 
 
 
 

Comune di 
 

San Nicolò d’Arcidano 

 

 



            
    

            
             

 
 
 

     

 

  ATTIVAZIONE:   dichiara di essere subentrato al precedente occupante Sig./Sig.ra_______________________________________ 

       attivando/volturando le utenze di fornitura servizio idrico elettrico altro a proprio nome o componente nucleo familiare 

       di NON aver provveduto alla attivazione/volturazione dell’utenza servizio idrico elettrico altro in quanto già attivo. 

 

  CESSAZIONE:  dichiara che nell’uso dei locali ed aree sopra indicati gli è subentrato  Sig./Sig.ra___________________________ 

       con la chiusura contratto utenze di fornitura servizio idrico elettrico altro a proprio nome o componente nucleo familiare 

       di NON aver provveduto alla chiusura del contratto dell’utenza servizio idrico elettrico altro che è rimasto attivo 

 

 VOLTURA  (in caso di decesso): dichiara la variazione d’intestazione della tassa sui rifiuti dal precedente intestatario 

Sig./Sig.ra_______________________________________  C.F. ________________________________  

al nuovo intestatario dichiarante della presente denuncia. 

 

  VARIAZIONE  della superficie tassabile: a far data dal ___________  i precedenti metri quadri ________ vengono modificati in 

_______ m.q. per il seguente motivo:_______________________________________________________________________ 
 

  CHIEDE   

la seguente riduzione/esenzione tariffaria come previsto dal Regolamento comunale - TARI 
 

- RIDUZIONE: 

1)  Agricoltore che occupa la parte abitativa della costruzione rurale (30%). 

2)  Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale/limitato e discontinuo per meno di 183 giorni a tal fine dichiara (30%)        

di non voler cedere l’alloggio in locazione/comodato e di risiedere a  ___________________________________________ 

3)  Abitazione occupata da contribuente con residenza o dimora all’estero per più di 6 mesi all’anno (30%). 

4)  Abitazione occupata da contribuente AIRE, già pensionato nel Paese di residenza, non locata nè data in comodato d’uso (66%).  
 

    Per le utenze non domestiche  (da presentarsi entro il 30 giugno dell’annualità successiva) 
 

5)  una percentuale di abbattimento della tariffa per contestuale produzione di rifiuti urbani e di rifiuti speciali in aree 
promiscue con difficoltà ad individuare le superfici escluse dal tributo: attività svolta _______________________________ 
 

6)  riduzione tariffaria della parte variabile in proporzione alla quantità di rifiuti assimilati che sono stati avviati al riciclo, per 
un quantitativo di Kg________.Da presentarsi annualmente a pena di decadenza entro il 30 giugno dell’annualità successiva 
allegando copia di formulari o altra documentazione idonea a dimostrare l’effettiva destinazione al riciclo dei rifiuti. 
 

 

- ESENZIONE: 
 

1)  le unità immobiliari per le quali sono state rilasciate licenze, concessioni, o autorizzazioni per restauro, risanamento 
conservativo e ristrutturazione edilizia, limitatamente al periodo di validità del provvedimento e, comunque, se non utilizzate 
prima, non oltre l’inizio di tale utilizzo. 
 

2)  unità immobiliari non utilizzate per l’intero anno, chiuse e prive di qualsiasi arredo con l’assenza di allacciamento alle reti 
di servizi pubblici dell’energia elettrica, dell’acqua e del gas; a tal fine il sottoscritto dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 
che l’unità immobiliare come sopra identificata adibita a civile abitazione è priva di mobili, suppellettili e sprovvista di 
contratti attivi di fornitura dei servizi pubblici a rete. Si allega idonea documentazione relativa al distacco delle utenze.  

 

3)  unità immobiliari non abitabile e/o inagibile e di fatto non utilizzato (allegare idonea documentazione - es.: certificazione 
di inagibilità, concessione edilizia, etc.). 
 

 

Inoltre, il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente il venir meno delle condizioni che hanno dato luogo alla riduzione e/o 
esenzione sopra richiesta, per non incorrere nelle sanzioni previste dalla legge vigente in materia. 
 
 

Annotazioni _____________________________________________________________________________________________    
________________________________________________________________________________________________________  
 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e al Regolamento Europeo 2016/679 GDPR,  
successive modifiche ed integrazioni, che i dati personali assunti con la presente dichiarazione saranno trattati dal Comune di San Nicolò d’Arcidano, per le finalità connesse all’erogazione 
del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali adempimenti di competenza e saranno conservati in archivi cartacei ed elettronici nel rispetto 
delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente.  
 

 
                    Il/La dichiarante 
San Nicolò d’Arcidano, lì __________________                                                                       
          
 

 


