
      SPETTABILE COMUNE DI FARA VICENTINO 

PIAZZA ARNALDI N. 1 

36030 FARA VICENTINO (VI) 

TASSA SUI RIFIUTI (Ta.Ri.) 

COGNOME                                                         NOME

C.F.                                                                                                                                      SESSO     M         F

NATO A                                                          PROV.                                                     IL

RESIDENTE A 

PIAZZA/VIA 

TELEFONO                                                     FAX                                         EMAIL 

NUMERO DI OCCUPANTI LA SUPERFICIE DI RIFERIMENTO: _________________ 

Il dichiarante, fermo restando quanto previsto dal Regolamento istitutivo la Tassa Rifiuti, attesta che  

LA PRESENTE DICHIARAZIONE HA EFFETTO A DECORRERE DALLA DATA ____ / ____ / _________

NUOVA ISCRIZIONE           SUBENTRO AL SIG. __________________________________

VARIAZIONE DATI CATASTALI / SUPERFICI TASSABILI (su immobile da dichiarare alla sezione 4)

CESSAZIONE UTENZA (su immobile da dichiarare alla sezione 4) 

RIMANGONO CONTRATTI ATTIVI DI SERVIZI PUBBLICI A RETE (acqua, luce, gas…)? SI  NO 

se NO, presentare le disdette dei contratti

VARIAZIONE/RICHIESTA RIDUZIONE/ESENZIONE DELLA TARIFFA (da dichiarare alla sezione 7)

Le unità immobiliari dove si produce il rifiuto si trovano presso il Comune di __________________________________________ 

piazza/via/località_________________________________________________________ n._____ scala _____piano _____int _____ 

N.B.: ai sensi della L.311/2004 art.1 comma 340, la superficie calpestabile delle unità immobiliari a destinazione ordinaria non può essere 
inferiore all’80% della superficie catastale determinata secondo il DPR.138/1998

categoria 
catastale 

(lettera/numero)

sezione 
urbana

foglio 
(un solo 
numero)

particella 
(un solo 
numero)

subalterno 
(un solo numero)

superficie 
calpestabile 

(mq)
pertinenza?

unità immob. di 
residenza?

SI  NO SI  NO 

SI  NO SI  NO 

SI  NO SI  NO 

SI  NO SI  NO 



SONO PROPRIETARIO

SONO LOCATARIO/CONDUTTORE (AFFITTO)

ALTRO (specificare) ____________________________

NON 
SONO 
PROPRIE
TARIO 

Proprietario delle unità immobiliari di riferimento di cui alla sezione 4 è: 

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE:

CODICE FISCALE:

Domicilio fiscale presso il COMUNE DI:

INDIRIZZO: piazza/via/località / num.:

TEL. DEL PROPRIETARIO:

MAIL DEL PROPRIETARIO:

[X] SONO INTESTATARIO UTENZE DICHIARATE ALLA SEZIONE 4 o OCCUPANTE LE STESSE A QUALSIASI TITOLO

 UNITÀ IMMOBILIARI ADIBITE A CIVILE ABITAZIONE PRIVE DI MOBILI E SUPPELLETTILI E SPROVVISTE DI CONTRATTI ATTIVI DI 
FORNITURA DEI SERVIZI PUBBLICI A RETE

 UNITÀ IMMOBILIARI PER LE QUALI SONO STATI RILASCIATI ATTI ABILITATIVI PER RESTAURO, RISANAMENTO 
CONSERVATIVO O RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA, LIMITATAMENTE AL PERIODO DALLA DATA DI INIZIO DEI LAVORI FINO ALLA 
DATA DI INIZIO DELL’OCCUPAZIONE

 UNITÀ IMMOBILIARI INAGIBILI OD OGGETTIVAMENTE INUTILIZZABILI (ES.: IMPRATICABILI, DIROCCATE) E PERTANTO NON 
SUSCETTIBILI DI PRODURRE RIFIUTI URBANI O ASSIMILATI

COMPOSTAGGIO DEI PROPRI SCARTI ORGANICI AI FINI DELL’UTILIZZO IN SITO DEL MATERIALE PRODOTTO 

UTENZA A PIU’ DI 1000 metri DI DISTANZA DA PUNTO DI CONFERIMENTO SECCO/UMIDO 

UTILIZZO STAGIONALE O USO NON CONTINUATIVO (>= 183 GIORNI/ANNO SOLARE) 

 ALTRO: _____________________________________________________________________________________ 

                     (richiedere agli uffici eventuali riduzioni per le quali si potrebbe vantare diritto)

• 

• 


