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SSeettttoorree  PPrrooggrraammmmaazziioonnee  ee  RRiissoorrssee  ––  UUffffiicciioo  TTrriibbuuttii  

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA RIFIUTI 

COMUNICAZIONE DI SUBENTRO ALL’ INTESTATARIO DECEDUTO  

UTENZA DOMESTICA 

 

DATI DEL DICHIARANTE 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________il_____/_____/_______  

residente a: ______________________________________________________________________ 

cap: ________________________________________________________________________________ 

via: _________________________________________________________________n. _____________ 

Cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Telefono/cellulare: ___________________________________________________________________ 

indirizzo email: ______________________________________________________________________ 

indizzo PEC eventuale: ________________________________________________________________ 

 

Modalità di ricezione comunicazioni/avvisi di pagamento tari * 

 E-mail 

 Posta ordinaria 

 

 

COMUNICA DI SUBENTRARE NELL’INTESTAZIONE TARI 
 

dei seguenti locali ad uso ABITATIVO posti nel comune di Barberino di Mugello: 

 

Immobile 

 

Foglio Part. Sub. Cat. Ubicazione 
N. 

civico 
interno 

Abitazione        

Garage        

Cantina/locali 

deposito 
       

Altri locali        

 

Di proprietà di  _______________________________________________________________________ 
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Per la seguente motivazione:  

decesso dell’intestatario della tassa rifiuti (indicare il nominativo)______________________________ 

avvenuto in data ___________________________ 

DICHIARA 

 

A) Da compilare nel caso di soggetto residente nei locali 

• che il numero complessivo delle persone, compreso il dichiarante, che occupa i locali oggetto della 

presente denuncia è pari a ________ di cui non residenti________(3) (in tal caso indicare i dati dei 

componenti non residenti)  

             Cognome e Nome                          Luogo e Data di Nascita                   Codice Fiscale 

___________________________        _________________________   _________________________ 

___________________________        _________________________   _________________________ 

___________________________        _________________________   _________________________ 

B) Da compilare nel caso di abitazioni occupate, nelle quali non risulti nessun soggetto residente 

• che il numero complessivo delle persone, compreso il dichiarante, che occupa i locali oggetto della 

presente denuncia è pari a ________   

         Cognome e Nome                          Luogo e Data di Nascita                   Codice Fiscale 

___________________________        _________________________   _________________________ 

___________________________        _________________________   _________________________ 

___________________________        _________________________   _________________________ 

 

C) Da compilare nel caso di abitazioni a disposizione, non occupate stabilmente (c.d. seconde case)  

• che il numero familiare risultante all’anagrafe del Comune di residenza è composto da n. _____ 

persone, compreso il dichiarante, (indicare i dati dei componenti il proprio nucleo familiare)  

        Cognome e Nome                          Luogo e Data di Nascita                   Codice Fiscale 

___________________________        _________________________   _________________________ 

___________________________        _________________________   _________________________ 

___________________________        _________________________   _________________________ 

___________________________        _________________________   _________________________ 
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DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA DI RIDUZIONI   
 

CHIEDE, altresì, 

 di poter usufruire della seguente riduzione : 

 abitazione con un unico occupante: Riduzione del 10% 

 abitaz. tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo:Riduzione del 20% 

 utenza posta a una distanza superiore a 250 metri dal più vicino punto di conferimento, misurato 

dall’accesso dell’utenza alla strada pubblica o ad uso pubblico, escludendo, quindi, le eventuali vie 

d’accesso private agli immobili: Riduzione del 60% 

 utenza che ha avviato il compostaggio dei propri scarti organici ai fini dell’utilizzo in sito del 

materiale prodotto:  Riduzione del 20% della parte variabile della tariffa. 

 

 

 

NOTE: _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA, infine: 

- di essere a conoscenza che il termine di presentazione della presente è il 30 giugno dell'anno 

successivo alla data di inizio occupazione; 

- di essere a conoscenza che per ogni variazione che comporti un aumento del tributo, deve essere 

presentata apposita dichiarazione di variazione entro il termine del 30 giugno dell'anno 

successivo alla data di effettiva variazione; 

- di essere a conoscenza che in caso di cessazione oppure in caso di variazione che comporti una 

diminuzione del tributo, deve essere presentata apposita dichiarazione entro 90 giorni dalla data 

di cessazione/variazione e che in caso di denuncia presentata tardivamente la stessa avrà 

efficacia dalla data di presentazione della stessa; 

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o 

contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000); 

- 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. 
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I dati personali forniti per il servizio saranno trattati secondo quanto previsto dal GDPR 2016/679 

(General Data Protection Regulation) e dalla normativa nazionale D.Lgs. 196 del 30/06/2003 - "Codice 

in materia di protezione dei dati personali". 

 
Data ________________               

 

 

Firma del dichiarante____________________________ 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 
unitamente a copia fotostatica, non autenticata di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax o @mail, tramite incaricato 
oppure a mezzo posta 

 

 


