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                                                                                     SERVIZI A DOMANDA 
                                 

  

 
*da presentare entro 90 gg. solari : 
- dalla data inizio possesso/detenzione in caso di Iscrizione 

- dalla data avvenuta variazione/cessazione negli altri due casi 

 

Dichiarazione Tassa Rifiuti “TARI”  
(Art.30 del Regolamento Comunale) 

 

Tipologia  Utenza 
 

Domestica  |___|         (barrare con una  X, la casella prescelta) Non Domestica |___| 

 

Tipologia Dichiarazione 

 

Iscrizione|____|    Variazione|____|    Cessazione|____|     Riduzione/Agevolazione/Esenzione|____| 
 

 

Generalità Soggetto Contribuente Occupante/Detentore/Possessore 
 

Cognome_____________________________________ Nome __________________________________ 

Nato/a a ______________________(___) il _________ Residente  in : ____________________________(___) 

Via/P.zza______________________________ N°______ Int._________  Rec.tel._______________________ 

C.F.________________________________________ P.Iva _________________________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante della ditta :_________________________________________________ 

con sede in ______________________________(____) Via/P.zza _____________________________N._____ 

P.Iva__________________________________  

Indirizzo Mail :______________________________ Indirizzo Pec :__________________________________ 

C.F.________________________________________ P.Iva _________________________________________ 

Generalità Soggetto Denunciante (se diverso dal contribuente) 

Cognome_____________________________________ Nome __________________________________ 

Nato/a a ______________________(___) il _________ Residente  in : ____________________________(___) 

Via/P.zza______________________________ N°______ Int._________  Rec.tel.________________________ 

Indirizzo Mail :______________________________ Indirizzo Pec :__________________________________ 

C.F.________________________________________ P.Iva _________________________________________ 

Recapito Avviso (compilare solo se diverso dai dati sopra riportati) 

 

Nominativo (se diverso dal contribuente): ………………………………………………………. 

Via/P.zza______________________________ N°______ Int._________  Rec.tel.________________________ 

Indirizzo Mail :______________________________ Indirizzo Pec :__________________________________ 

COMUNE   DI   FALERIA 
 ( PROVINCIA   DI   VITERBO ) 

UFFICIO TRIBUTI – Pec: protocollo@pec.comunedifaleria.it 

Pec: tributi.faleria@anutelpec.it – Sito: www.comune.faleria.vt   

                    c.a.p. 01030    P.zza G. Garibaldi, 1   Tel. 076158981/0761589823 

  

Prot. Entrata N._________ 

del ____________________ 
 

(da compilare a cura del Comune) 
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Agli effetti dell’applicazione della Tari (Legge 147 del 27/12/2013) e successive modificazioni e del vigente 

Regolamento Comunale, 
 

1) In caso di iscrizione specificare se trattasi di : 
 

|___| Nuova Iscrizione      |___| Subentro 
 

1a) In caso di  subentro specificare : 
 

 In qualità di  :  

□ Proprietario    □ Inquilino   ( contratto reg. a ______________il _____________ n°____________)  □ 

Erede   (del/della  Sig./Sig.ra ________________________________ deceduto/a il ____________      □ 

Altro __________________________________________________________________________   

Precedente utente (se noto): 
 

Cognome________________________________________ Nome___________________________________ 

2) In caso di variazione, esplicitare oggetto e motivazioni : 

 
|___| Residenza anagrafica /Dati Anagrafici 

 

|___| Superficie immobile  

 

|___| Destinazione immobile 

 

|___| Altro (specificare) _______________________________________________________________ 

 

3) In caso di cessazione, specificare : 
 

|___| Fine locazione                     |___| Immobile venduto 

 

Dati catastali immobili oggetto di dichiarazione 

 
Progr. 

Immob. 

Foglio Part. Sub. Categ. Destinazione d’uso 

 

1      

2.       

3.       

4.       

5.       

 
Data inizio 

occupazione o 

Variazione o 

cessazione 

Specificare se 

trattasi di : 

ISCRIZIONE 

VARIAZIONE 

CESSAZIONE 

Ubicazione immobile 

(indirizzo, civico e interno ove 

disponibile) 

Mq. Per le abitazioni: 

N° occupanti 

(compresi dimoranti non 

residenti)* 

 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

*In presenza di dimoranti Non Residenti specificare per ciascuno di essi : 
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1° OCCUPANTE NON DIMORANTE 
 

Cognome……………………………… Nome…………………………….. Nato/a a  …….…………………….. il ……………  Residente  

in : ……………………………(…….) Via……………….………………….. N……Int……..  Tel…………………….… Mail 

……………………………………. C.F.:…………………………..  

 

2° OCCUPANTE NON DIMORANTE 
 

Cognome……………………………… Nome…………………………….. Nato/a a  …….…………………….. il ……………  Residente  

in : ……………………………(…….) Via……………….………………….. N……Int……..  Tel…………………….… Mail 

……………………………………. C.F.:…………………………..  

3° OCCUPANTE NON DIMORANTE 
 

Cognome……………………………… Nome…………………………….. Nato/a a  …….…………………….. il ……………  Residente  

in : ……………………………(…….) Via……………….………………….. N……Int……..  Tel…………………….… Mail 

……………………………………. C.F.:…………………………..  

 

 

AGEVOLAZIONI/RIDUZIONI/ESENZIONI 
 

|__| RICHIEDE l’applicazione della seguente Agevolazione/Riduzione: _________% di cui 

all’art___________ del vigente Regolamento comunale TARI 

 

Utenze Domestiche (UD): 

 

Art. 23.1: 20,00% Abitazioni occupata da nuclei familiari in cui è presente un soggetto portatore di handicap ai sensi della L. N.  

                                  104/1992 e con dichiarazione ISEE inferiore a 15.000,00 euro, circostanza da dichiarare e confermare annualmente. 

Art. 23.2: 100,00%  Abitazioni prive di utenze, mobilia e suppellettili 

Art. 23.3.: 66,66%  Abitazioni soggetti non residenti Italia titolari di pensione, purchè non locata o data in comodato d’uso 

Altro : ____________________________________________________________________________  
 

 

Utenze NON Domestiche (UND): 

 

  
N.B.: Nel caso di richiesta agevolazione relativa all’art. 7 ( Rifiuti speciali), va utilizzato l’apposito modulo, da integrare ed 

allegare necessariamente, alla presente, in caso di Dichiarazione di Inizio attività e/o Variazione. 

 

 

|__| RICHIEDE la disapplicazione della Agevolazione/Riduzione del ___________ precedentemente concessa  

in quanto venuti meno i presupposti per usufruirne con decorrenza:  ___________________________________  

 

 

 

 

La presente dichiarazione è trasmessa tramite : 
 

|__| consegna a mano presso : Ufficio Protocolo – Piazza G.Garibaldi n. 1 Faleria 

|__| consegna a mezzo racc. r.r:  COMUNE DI FALERIA - Ufficio Tributi –– Piazza G.Garibaldi n. 1  01030    

       Faleria VT 

|__| mail certificata Pec :                  protocollo@pec.comunedifaleria.it 

 

|__| mail certificata Pec Ufficio Tributi:    tributi.faleria@anutelpec.it   
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Il sottoscritto sotto la sua personale responsabilità dichiara, che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a 

verità e che le stesse, se dovessero differire  dai  dati di iscrizione a ruolo per la tassa di ritiro e smaltimento 

RR.SS.UU., sono  rese  quali  dichiarazione  o  nuova  utenza ai sensi dell'art. 70 del D.Lgs. n° 507/93  e  pertanto 

autorizzano il Comune ad apportare ai ruoli di riscossione le dovute corrispondenti variazioni. 
 

Dichiara inoltre: 

a) di  essere  a  conoscenza delle sanzioni previste nei casi in cui si verifichino violazioni che  producono  la 

non applicazione del tributo in oggetto o  la  sua applicazione in misura inferiore al dovuto. 

b) di  impegnarsi  a  comunicare  ogni ulteriore variazione che interverrà rispetto alle notizie sopra fornite. 

c) di essere a conoscenza che ai sensi del vigente Regolamento Comunale TARI è’ compito dell’utente in 

sede di denuncia di iscrizione indicare la superficie imponibile individuata in quella  calpestabile dei 

locali e delle aree suscettibili di produrre rifiuti urbani e assimilati.  e che inoltre ai sensi dell’art. 1, 

comma 646 L. 147/2013, ai fini dell’attività di accertamento, l’ufficio  tributi competente, per le unità 

immobiliari a destinazione ordinaria iscritte o iscrivibili nel Catasto edilizio urbano, può considerare 

come superficie minima assoggettabile al tributo, quella pari all’80% della superficie catastale 

determinata secondo i criteri stabiliti dal regolamento di cui al D.P.R. 138/1998. 

Note/ulteriori chiarimenti e/o comunicazioni utili: 
 

 

 

 

Data _____________________                                                     

  Firma del/della dichiarante     

                      

                                    ____________________________________ 

 

|__| Allega copia del documento di identità del richiedente 
 

 

|__| Non allega copia del documento d’identità, in quanto la trasmissione avviene tramite  file trasmesso è firmato 

digitalmente. 

 

|__| Richiesta agevolazione ai sensi art.7 (Solo per le Utenze NON Domestiche) 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs.196/2003 “Codice in materia protezione dati personali”:  i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente ai fini tributari e fiscali. 

 

La gestione delle tariffe e dei rapporti con gli utenti è espletata dall’Ufficio Tributi del Comune di Faleria, contattabile ai n. 076158981 o 

al n. 0761589823 del Responsabile Ufficio Tributi le relative mail sono : - Pec: protocollo@pec.comunedifaleria.it. Pec Ufficio Tributi : 

tributi.faleria@anutelpec.it Ulteriori recapiti, informazioni e modalità di svolgimento del servizio, sono reperibili sia sul sito istituzionale 

dell’Ente che sulla pagina del Gestore dedicata al Comune di Faleria (https://ecologiacitti.it/).La gestione del servizio di raccolta è 

affidato alla Soc. Autotrasporti Ecologici Citti di Citti Enrico & c. SNC. – recapiti, informazioni e modalità di svolgimento del servizio, 

sono reperibili sia sul sito istituzionale dell’Ente che sulla pagina del Gestore dedicata al Comune di Faleria (https:// ecologiacitti.it-

calendario-di-faleria/.). 

 


