
 CITTA’ DI AVIGLIANA
                   AREA ECONOMICO FINANZIARIA
                SETTORE TASSE E TRIBUTI

                                           011 / 97.69.130
                                           tassarifiuti@comune.avigliana.to.it

_______________________________________________________

Oggetto: DICHIARAZIONE TARI  (Legge n. 147/2013 e s.m.i.)

TASSA RIFIUTI UTENZA DOMESTICA

1 - IL DICHIARANTE  

Cognome   Nome Nome 

Data di nascita    Luogo di nascita  

Codice Fiscale   

Residente in Via / Corso / Piazza 1    N.

CAP                                              Comune     Provincia  

Telefono 2   Cellulare 2

E-mail2   PEC2

2 – TIPO DI DICHIARAZIONE

INIZIALE (nuova utenza)                                                     VARIAZIONE

                        SUBENTRO A SEGUITO DI DECESSO DI _______________________

CON DECORRENZA DAL 3 

Importante: in caso di variazione (per superficie, dati catastali, composizione nucleo familiare, ecc.) occorre 
compilare i precedenti punti 1 e 2 e dei punti successivi solo le voci variate.

1
 La residenza è quella all’attualità, anche se appena richiesta.

2
 Recapiti per le comunicazioni relative al procedimento. Indicare i numeri telefonici senza spazi o punteggiature.

3
 Data di presa in carico dell'unità immobiliare (data di inizio del contratto di locazione o del rogito notarile o data di presa in carico

dell'immobile nel caso di comodato d'uso).
Se la consegna dell'immobile è avvenuta in un momento precedente o successivo è necessario comprovare tale consegna 

con un'autocertificazione congiunta delle parti.
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3 – TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali suscettibili di produrre rifiuti urbani

 PROPRIETA' USO/USUFRUTTO                LOCAZIONE (affitto)

COMODATO               ALTRO (specificare) __________________________________

 SI ALLEGA  il seguente titolo di occupazione dell’immobile (ALLEGATO OBBLIGATORIO):

       DICHIARAZIONE DI ROGITO               C   CONTRATTO DI LOCAZIONE                  COMODATO

       ALTRO (specificare) 

4 – PROPRIETARIO/I IMMOBILE  (compilare se diverso dal dichiarante)

Cognome/Nome C.F.  %possesso 

Cognome/Nome  C.F.                                                                       %possesso 

Altri contitolari _______________________________________________________________________________

Nominativo del precedente occupante   

Ai fini dell'applicazione della TARI (Tassa Rifiuti)

DICHIARA

Ai sensi dell'art.  47 del DPR 445/2000, consapevole degli effetti e delle responsabilità penali

stabiliti  dagli  artt.  75 e  76  dello  stesso  Decreto  in  caso  di  false  attestazioni  e  dichiarazioni

mendaci nonché di esibizione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, l'occupazione, il

possesso, la detenzione o conduzione, con la decorrenza più sopra indicata, della seguente

utenza:

5 – INDIRIZZO 

Via/Corso/Piazza                                  N. .             

Interno                   Scala                 Piano  
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  DATI CATASTALI e SUPERFICI TASSABILI 
   (inserire per prima l'unità principale e di seguito le pertinenze)

DESTINAZIONE

(es. abitazione, box, cantina

ecc.)

  
FOGLI

O

     PARTICE

LLA

mappale o

num.

 
 

SUBALTERNO

CATEGORIA

(es. A3, A4, C2,

C6 ecc.)

SUPERFICIE

CALPESTABILE

(MQ)

Importante: 

- devono essere indicati i DATI CATASTALI corretti rinvenibili nella visura catastale o nell’atto di compravendita.

- La SUPERFICIE imponibile è quella misurata sul filo interno dei muri o sul perimetro interno delle aree scoperte

(es. tettoie)
4.

6 – TIPOLOGIA OCCUPAZIONE

                   RESIDENTE        NON RESIDENTE

Per l’UTENZA RESIDENTE: 

INSERIRE  eventuali altre persone non facenti parte del nucleo familiare anagrafico ma stabilmente conviventi e/o

dimoranti nell’utenza (es. colf, badanti, ecc.) per almeno sei mesi nell’anno solare

Parentela

(rispetto al dichiarante) Cognome Nome Codice Fiscale

CONTRIBUENTE

Altri componenti _______________________________    ___________________________________

                             

                            

4 Sono escluse, tra le altre, le superfici di vani ascensore, vani tecnici (quali centrali termiche, locali caldaia), soffitte limitatamente 

alla parte del locale con altezza inferiore a 1,50 metri, balconi (salvo che siano chiusi).
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7 – NOTE

Recapito spedizione bollette (se diverso dalla residenza):

Via / Corso / Piazza                                                                                                                       N.   

CAP                                                      Comune  

Oppure recapito via posta elettronica: __________________________________________

Altre note

____________________________________________________________________________________

Avigliana, __________________ Firma______________

Si  ricorda  che  la  compilazione  di  tutti  i  campi  del  presente  modulo,  salvo  dove  diversamente  indicato,  è
obbligatoria. 

In caso di invio tramite posta elettronica è necessario allegare copia del documento di identità del dichiarante come 

previsto dall’art. 38 del D.p.r. 445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE 

I  Suoi  dati  personali  saranno trattati  esclusivamente per finalità  istituzionali  nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del
Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è la Città di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la
protezione dei dati  l’Avv. Cristiano MICHELA, email di contatto:  c.michela@avvocatipacchiana.com. L’interessato può
esercitare i diritti  previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa è
disponibile presso gli uffici comunali e  alla seguente pagina del sito comunale: https://www.comune.avigliana.to.it/it-
it/privacy .

Avigliana, ____________ Firma______________
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