
 
 

 

 
 
 

 
CONTRIBUENTE (da compilare sempre) 

 
Codice Fiscale  

Cognome o Denominazione _________________________________________________________________________ 
Nome __________________________________________________________________________________________ 
Nato a ___________________________________________________________ il ________/_______ /____________ 
Residente in via _____________________________________________________________________ n°___________ 
Cap______________ Comune di______________________________________________________Provincia________ 
Tel_________________________ 
 

DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente) 
 
Codice Fiscale  

Cognome o Denominazione _________________________________________________________________________ 
Nome __________________________________________________________________________________________ 
Nato a ____________________________________________________________ il ________/_______/____________ 
Residente in via _____________________________________________________________________ n°___________ 
Cap___________ Comune di__________________________________________________Provincia_______________ 
Tel___________________________ 
 
Con riferimento ai locali ed aree occupati in codesto Comune,  
 

Via ______________________________________________ ,    n°___________ , 
 
agli effetti dell’applicazione della TARI di cui all’articolo 1 – commi 639 e seguenti della Legge 27/12/2013, n. 147, 
chiede l’applicazione della riduzione di tariffa o agevolazione per il motivo di seguito precisato: (1) 
 

□ abitazione con un unico occupante; 

□ abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo; a tale scopo dichiara che la 
propria abitazione di residenza/principale è ubicata in _______________________________________________ 
Via ____________________________________________________________________________ n._________ 
e di non avere intenzione di cedere in locazione o comodato l’alloggio di cui sopra, per il quale viene richiesta la 
riduzione; 

□ dichiara inoltre di risiedere o avere dimora, per più di 6 mesi all’anno, in località fuori dal territorio nazionale. 
Precisamente nello Stato ______________________________, città ___________________________________ 
Via ________________________________________________________________________ n.____________; 

□ locali, diversi dalle abitazioni, ed aree adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo ma ricorrente, 
risultante dalla seguente licenza o autorizzazione per l’esercizio dell’attività: (2) 
__________________________________________________________________________________________; 

□ abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo a disposizione di persone 
che non vi dimorano abitualmente a seguito di degenze o ricoveri permanenti presso case di cura o di riposo 

□ altri motivi previsti dal regolamento comunale____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________. 

 
Li  ___________________ 
                                                                                       ___________________________________                                                                                                                      
_____________                                                             IL RICHIEDENTE  
(1)      Barrare le caselle corrispondenti 

(2) Indicare il tipo e gli estremi della licenza o autorizzazione 

                

                

Riservato all’ufficio 

ricevuta ______/______ 

del  ____/____/______ 

RICHIESTA DI RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE 
AI FINI DELLA TASSA SUI RIFIUTI - TARI  
COMUNE DI UBICAZIONE DEI LOCALI/AREE: CASTEL D’ARIO 
 


