
COMUNE DI AGLIANA
Città Metropolitana di Pistoia
Piazza della Resistenza, 2 - 51031 Agliana (PT)

invio modulistica alla PEC (anche da email ordinaria): comune.agliana.pt@legalmail.it
 c/documento identità del richiedente

per info email: tari@comune.agliana.pt.it

DICHIARAZIONE TARI         
TRIBUTO COMUNALE 
SUI RIFIUTI
(L. 147/2013 art. 1) 
     
DENUNCIA DI 
ATTIVAZIONE/VARIAZIONE
CONTRIBUENTE

PERSONA FISICA

COGNOME ____________________________________________________________________________________________

NOME ________________________________________________________________________________________________

NATO A _________________________________________________________________ IL __________________________

CODICE FISCALE  ______________________________________________________________________________________

RESIDENZA:

CITTA' ___________________________________________________ PROV. _________________CAP_________________

VIA ___________________________________________________________ n. _____   TEL. _________________________

EMAIL: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

 VOGLIO RICEVERE LA TARI TRAMITE EMAIL ALL’INDIRIZZO: ___________________________________________
(solo indirizzi di posta elettronica ordinaria – NO PEC)

PERSONA GIURIDICA (solo per società, ditta individuale ecc..)

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE:

CITTA' _____________________________________ PROV. _________________

VIA _____________________________________________ n. ________ TEL.______________________________________

CODICE FISCALE  _____________________________________    CODICE ATECO ___________________________________

PEC ______________________________________________ EMAIL: _____________________________________________

Spazio riservato per il protocollo



DENUNCIANTE/LEGALE RAPPRESENTANTE (solo per società, ditta individuale ecc..)

COGNOME E NOME ________________________________________________________________________

NATO A _________________________________________IL ______________________________________

IN QUALITA’ DI _____________________________________________________

RESIDENZA:

CITTA'_______________________ PROV._________________

VIA_________________________________ n._________ TEL.______________________________________

CODICE FISCALE _______________________________

Ai fini del tributo sui rifiuti e servizi comunali di cui all’ art. 14 del D.L. 201/11 dichiara la seguente area:

□ DOMESTICA                               

□ NON DOMESTICA   

DESCRIZIONE INSEDIAMENTI (1) (OBBLIGATORIO) * 
N. Data di inizio 

occupazione/detenzione **
Via e numero civico Destinazione dei locali e delle aree (2)

1

2

3

4

5

**INSERIRE PRIMA DATA UTILE TRA: DATA ACQUISTO, DATA LOCAZIONE E DATA RESIDENZA

DATI CATASTALI (OBBLIGATORIO) *
N. Foglio Numero/Partic. Sub Categoria Superficie 

catastale/consistenza
Vani catastali

1

2

3

4

5

IMMOBILE/I DETENUTO/I OCCUPATO/I A TITOLO DI  (barrare con una x):

□ PROPRIETÀ

□ LOCAZIONE

□ USUFRUTTO

□ ALTRO DIRITTO REALE _______________________________________________________

            
* DATI OBBLIGATORI 
1 Compilare distintamente per ogni insediamento, attribuendo a ciascuno di essi un numero d'ordine da seguire anche per i successivi quadri.

2 Distinguere:

    immobile di categoria catastale “A” tra ABITAZIONE PRINCIPALE o IMMOBILE A DISPOSIZIONE;

    immobile di categoria catastale “C” tra PERTINENZA o IMMOBILE A DISPOSIZIONE;

    immobile di categoria catastale “D” tra PRODUTTIVO o COMMERCIALE o INDICARE L’EFFETTIVA ATTIVITA’ SVOLTA;



    

INDICAZIONE DELLE SUPERFICI (OBBLIGATORIO)* (espresse in metri quadrati)
N. Superficie 

calpestabile*
(mq)

Aree scoperte 
operative

(mq)
Solo attività produttive

 Altre aree 
scoperte esenti 

(3)
(mq)

Solo attività produttive

Totale 
superficie 
tassabile*

TIPO DI RIDUZIONE (specificare se: 
compostaggio D, attività stagionale, recupero 

rifiuti urbani ecc...)

1

2

3

4

5

3  Sono escluse da tassazione:  - Aree scoperte pertinenziali e accessorie civile abitazione;
                                                               - Aree comuni condomini non detenute/occupate in via esclusiva.

ALTRE INFORMAZIONI (OBBLIGATORIO)*

N.
Locale  precedentemente 
occupato
(barrare con una X)

Nome  e  cognome  del  precedente 
occupante

Nome  e  cognome  del  proprietario  dell’immobile 
(obbligatorio)

1 SI NO

2 SI NO

3 SI NO

4 SI NO

5 SI NO
           
Componenti nucleo familiare residente del dichiarante (barrare nel caso di scelta):

Indicare complessivamente il n. componenti residenti compreso il dichiarante

1 2 3 4 5 6 o più

Eventuali componenti non residenti________________________________

 NON RESIDENTE

EVENTUALI ANNOTAZIONI:

PER COLORO CHE HANNO RICHIESTO LA RIDUZIONE PER COMPOSTAGGIO 
Ai sensi del comma 3 art. 23 del vigente regolamento TARI 

Utenza domestica che pratica il compostaggio (art. 23 del vigente Regolamento Comunale TARI):
 dichiara di aver preso visione della vigente normativa inerente il compostaggio domestico dei rifiuti solidi urbani

Beneficiando della riduzione anzidetta, il contribuente s’impegna a garantire l’accesso al personale incaricato per  
eventuali controlli.

IL CONTRIBUENTE  DICHIARA CHE QUANTO HA RIPORTATO CORRISPONDE A VERITÀ.

      
        FIRMA

DATA _________________
__________________________________

Tutti i dati forniti saranno trattati nel rispetto delle vigenti normative in materia di trattamento dei dati sensibili


