
 

 
Tassa sui rifiuti solidi urbani 

 
Prima dichiarazione o dichiarazione di variazione TARSU 

________________________________________________________________________________ 
 
(barrare la casella che interessa) 
 
� DICHIARAZIONE ORIGINARIA 

� DI VARIAZIONE O INTEGRAZIONE 

 
 
PERSONA FISICA 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________________________ il _____|_____|______| 
 
residente a ___________________________________________________________cap_____________ 
 
in via/piazza _______________________________________________________________ n. ________ 
 
Codice Fiscale. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    tel___________ 
 
 
 
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 
 
Codice Fiscale. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Partita I.V.A |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Ragione Sociale ______________________________________________________________________ 
 
Sede principale, legale o effettiva, in _______________________ via ____________________________ 
 
Avente per scopo sociale o istituzionale ____________________________________________________ 
 

Legale rappresentante 
 

Nome e cognome _____________________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________________________ il _____|_____|______| 
 
residente a ____________________________________________________________cap____________ 
 
in via/piazza _______________________________________________________________ n. ________ 
 
Codice Fiscale. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PER ABITAZIONE 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false, e della conseguente decadenza da benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

di occupare, detenere  o avere a disposizione nel Comune di Barberino di Mugello dal__________________ 
                         (dato obbligatorio) 
 
� quale unico occupante ( compilare richiesta riduzione – pag. 3 ) 
� con altre persone facenti parte del proprio nucleo familiare, o della stessa convivenza, o aventi il 

medesimo domicilio;     totale  n. _______ persone escluso  il dichiarante: 
 
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Residenza Co dice Fiscale 
    
    
    
    
 

DESCRIZIONE DI TUTTI I LOCALI ED AREE CON RELATIVA SUPERFICIE 
 
 
Via/piazza ________________________________________________________ n. civico ___________ 
 
Interno _______________________________________ piano _________________________________ 
 
Dati catastali:  Fg.____ part._____ sub.____ Cat._____cl._____  Rend.  Cat._________   

                       Fg.____ part._____ sub.____ Cat._____cl._____  Rend.  Cat._________   

                       Fg.____ part._____ sub.____ Cat._____cl._____  Rend.  Cat._________   

                
         
Descrizione dei locali: 
 
1) abitazione (vani principali, accessori interni e vani scale) ___________________Mq ___________ 
 
2) cantine*, soffitte*, rimesse, autorimesse, _______________________________ Mq ___________ 
 
3) altri accessori*, terrazze e balconi chiusi, verande e porticati chiusi ___________Mq ___________ 
 
4) locali di deposito* _________________________________________________ Mq. ___________ 
_ 
5) locali condominiali ad uso esclusivo del dichiarante ______________________  Mq ___________ 
 
TOTALE ___________________________________________________________ Mq ___________ 
* Limitatamente alla parte dei locali con altezza superiore a ml 2.00 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
� che i locali predetti risultano chiusi, privi di mobili e suppellettili, e che per gli stessi sono stati disdetti gli 

allacciamenti alla rete dei pubblici servizi (gas, luce, acqua)  e per i quali  si allegano copie delle ricevute 
di cessazione delle utenze.  

� che per i locali è stata rilasciata D.I.A./permesso a costruire n. _________del _______________ai fini 
del restauro, risanamento conservativo, ristrutturazione edilizia o manutenzione straordinaria che 
rendano i locali inagibili e non abitabili, per cui non sono soggetti a tassazione. Si allega copia della 
presentazione del permesso inoltrato presso l’Ufficio Tecnico. 

 
 
Data          Firma leggibile 
 
_________________       _________________________ 
 
 



 
RIDUZIONI  

 
Il/la sottoscritto/a chiede l’applicazione delle ri duzioni di tariffa per : (barrare le caselle interessate) 
 

□ abitazione e relativi locali accessori, in uso esclusivo, con unico occupante, aventi una superficie 
     complessiva superiore a 40 mq. utili, calcolati escludendo le aree scoperte di pertinenza.  
     Riduzione del 20% della tariffa . 
 

□ abitazione  tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo, in riferimento alla 
     quale il sottoscritto dichiara che non è e non sarà concessa in locazione o in comodato.    
     Riduzione del 20% della tariffa  

 

□ abitazione di utente che sia residente o abbia dimora in stato estero per più di sei mesi all’anno con  
     iscrizione all’ A.I.R.E.  

Riduzione del 20% della tariffa  
 

□ abitazione situata al di fuori (oltre 500 metri) del perimetro delle zone servite. Tale distanza è calcolata          
lungo la strada statale, comunale, provinciale o vicinale, fino all’eventuale innesto di strade private a      
servizio dell’utenza medesima.  
Riduzione del 60% della tariffa  

 

□ porzione abitativa, di immobile rurale, occupata dall’agricoltore. Per l’individuazione del fabbricato rurale  
     e dell’imprenditore agricolo si fa riferimento a colui che (art 9 D.L. 557/1993 convertito in L. 133/1994)  
     conduce il fondo cui è asservito l’immobile rurale e ne derivi dalla propria attività un volume di affari  
     superiore alla metà del suo reddito complessivo. 
     Da allegare documento comprovante  la situazione sopra descritta.  
     Riduzione del 30% della tariffa  
 

AGEVOLAZIONI 
 

 
Il/la sottoscritto/a chiede l’applicazione delle ri duzioni di tariffa per : (barrare le caselle interessate) 
 
 
1. Riduzione del 50% della tassa: Abitazione occupa ta da ultrasessantacinquenni, titolari di una 

sola abitazione, nel territorio nazionale,  il cui nucleo familiare presenti una certificazione ISEE:  
 

□ inferiore o uguale a Euro 8.500,00 nel caso di nucleo familiare con solo componente; 

□ inferiore o uguale a Euro 9.800,00 nel caso di nucleo familiare con due o più componenti; 
 
Per nucleo familiare si intendono tutte le persone di fatto conviventi, anche se non risultanti dalle 
certificazioni anagrafiche. 
 
 
2. Abitazione occupata da nucleo familiare al cui i nterno vi sia una persona portatrice di handicap:  
 

□ Riduzione del 70% della tassa:  per abitazione occupata da nucleo familiare al cui interno vi sia una  
    persona portatrice di handicap superiore al 90% la cui certificazione ISEE non superi i 16.000,00 Euro; 

□ Riduzione del 50% della tassa:  per abitazione occupata da nucleo familiare al cui interno vi sia una  
    persona portatrice di handicap tra l’80% e il 90% la cui certificazione ISEE non superi i 16.000,00 Euro; 
 
Per nucleo familiare si intendono tutte le persone di fatto conviventi, anche se non risultanti dalle 
certificazioni anagrafiche. 
 
 
3. Riduzione del 50% della tassa: per convivenza o comunità legalmente riconosciuta, il cui oggetto 

sociale sia finalizzato al recupero di handicappati , tossicodipendenti etc.  



Importante:  “Per ottenere l’applicazione delle agevolazioni di  cui sopra, l’interessato deve 
obbligatoriamente presentare specifica certificazio ne ISEE per ogni anno di imposta nel quale si 
verifichi tale condizione e, nel caso di portatore di handicap, copia della relativa certificazione di  
riconoscimento che resterà valida anche per gli ann i successivi” (Art. 17, comma 6 del Regolamento 
Comunale TARSU) 
 

*: Tutte le riduzioni e agevolazioni di cui sopra (artt. 16 e 17 Regolamento Comunale T.R.S.U.) saranno concesse previo 
accertamento dell’effettiva sussistenza di tutte le condizioni suddette da parte degli uffici comunali preposti e saranno applicate 
dall’anno successivo alla data di presentazione della richiesta (art. 19 Regolamento Comunale T.R.S.U). 
 
**: Nel caso si verifichi il cumulo di riduzioni e agevolazioni, il limite massimo complessivo applicabile è dell’80% (ottanta per 
cento). (art. 20 – Regolamento Comunale T.R.S.U). 

 
 
Il sottoscritto dichiara altresì: 
 
� di aver preso visione dell’informativa sulla riservatezza dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 

n. 196/2003. 
� Di autorizzare il Comune al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda nel rispetto delle 

norme di cui al D.Lgs. 30.06.2003, n. 196. 
 
 
 
                      Data             Firma  
      
_____________________________                       ____________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PER LOCALI DIVERSI DALLE ABITAZIONI (UFFICI – LABORATORI – IMPRESE – NEGOZI etc…) 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

Di occupare, detenere o avere a propria disposizione nel Comune di Barberino  Mugello dal ___________
              (dato obbligatorio) 
I locali e le aree sottoindicati per l’attività di _________________________________________________ 
 
Codice attività IVA _____________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza ____________________________ n. civico __________ Interno __________ Piano _______ 
 
Dati catastali:  Fg.____ part._____ sub.____ Cat._____cl._____  Rend.  Cat._________   
                       Fg.____ part._____ sub.____ Cat._____cl._____  Rend.  Cat._________   
                       Fg.____ part._____ sub.____ Cat._____cl._____  Rend.  Cat._________   
 
 
A) Destinazione – Uso dei singoli locali ed aree coperte 
 
1) _________________________________________________________  Mq _______________ 
 
2) __________________________________________________________ Mq _______________ 
 
3)__________________________________________________________ Mq _______________ 
 
4)__________________________________________________________ Mq _______________ 
 
6) ________________________________________________________  Mq _______________ 
 
6) __________________________________________________________Mq _______________ 
 
 
TOTALE SUPERFICIE (A) ___________ __________________________ Mq _______________ 
B) Destinazione – Uso delle aree scoperte 
Aree operative/pertinenziali 
1) ________________________________________________________ Mq _______________ 
 
2)  ________________________________________________________Mq _______________ 
 
3) ______________________________________________________ __Mq _______________ 
 
TOTALE SUPERFICIE (B) ___________ _____________________ _____Mq _______________ 
 
C) Indicazione dei locali ed aree sopra riportati relativamente ai quali si verificano condizioni di  
     intassabilità (Ex. Art. 62 Commi 2), 3) del D.Lgs. 507/93) la cui superficie va detratta dalla superficie  
     totale. 
Motivazione della detassazione ______________________________________________________ 
 
1)__________________________________________________________ Mq ________________ 
 
2)________________________________________________________     Mq ________________ 
 
3)________________________________________________________     Mq ________________ 
 
TOTALE SUPERFICIE (C) ___________ __________________________Mq ________________ 
 
SUPERFICIE TASSABILE (A+B - C) = Mq._______________ _ 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sulla riservatezza dei dati personali, ai sensi 
dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
 
          Data          Firma leggibile 
 
_________________       _________________________ 



 
ISTRUZIONI 
Termini e modalità di presentazione 
 
- Denuncia originaria o di variazione: entro il 20 Gennaio successivo  all’inizio dell’occ upazione o 

detenzione dei locali.  
 
- Denuncia di cessazione: deve essere presentata al momento del rilascio dei locali. Si fa presente che 

la cessazione nel corso dell’anno dà diritto all’ab buono del tributo a decorrere dal primo giorno 
del bimestre solare successivo a quello in cui è st ata presentata la denuncia di cessazione.  

 
- La denuncia può essere presentata direttamente oppure spedita a mezzo raccomandata in unico 

esemplare. In tal caso farà fede il timbro postale. 
 
- Per la denuncia di locali ubicati in indirizzi diversi, compilare una denuncia per ogni immobile. 
 
Ufficio Tributi – Viale della Repubblica, 24 
- Tel. 055/8477222/275 - fax 055/8477299 
 
Orario di apertura al pubblico: 
- Lunedì, mercoledì, venerdì  dalle 9.00 alle 12.30 

Martedì e giovedì dalle 15,00 alle 18.00 
 
 
Annotazioni  
 
Il dichiarante deve indicare in ogni caso il  proprietario dei locali: Sig.______________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Il dichiarante è subentrato al Sig.______________________________________________________________ 
 
Altro:______________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 


