
C O M U N E  D I  M O N T E  D I  M A L O

                          P r o v i n c i a  d i  V i c e n z a  

Via Europa, 14  -  36030 MONTE DI MALO 

                                                          Codice Fiscale 00152550240 

                                                                Ufficio Tributi  tel 0445/589711 

                                                                                 E-mail: tributi@comune.montedimalo.vi.it 

 
 

 

 

MODELLO DICHIARAZIONE TARI PERSONE FISICHE 

 

DICHIARANTE (di norma intestatario della scheda famiglia ) 

Il/La signor/a _____________________________________________________________________  
 

nato/a a ___________________________________________ il _________________________________ 
  
residente a ____________________________________________________________________________ 
 

in via _____________________________________________, n .___________, c.a.p. _______________  
 

Codice fiscale _________________________________________________________________________ 
 

Telefono: ______________________      Posta elettronica: _____________________________________  

 

Proprietario dell’Immobile di riferimento (compilare solo se diverso dal dichiarante) 

Il/La signor/a ______________________________________________________________________  
 

nato/a a ___________________________________________ il __________________________________ 
  
residente a _____________________________________________________________________________ 
 

in via _______________________________________, n ._____________, c.a.p. ____________________  
 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 
 

Telefono: ____________________      Posta elettronica: __________________________________  

 

 

TIPO DI DICHIARAZIONE      Decorrenza dal _________________________ 

 

�Iniziale (nuova utenza)                        �Variazione                                     �Cessazione 
 

DICHIARA 

agli effetti dell'applicazione del tributo sui rifiuti e sui servizi, ai sensi del D.L. n. 201 del 06.12.2011 e del 

vigente Regolamento comunale, l'occupazione o la conduzione della seguente utenza: 

 

 

TIPOLOGIA UTENZA 

 � DOMESTICA                 � NON DOMESTICA 

 

 

Indirizzo (Via/ Piazza)______________________________________________________________ 

civico ________________ interno___________ 

 

 



 

Identificativi catastali, superfici utenza domestica e destinazione 

Foglio Particella Subalterno Rendita Superficie 
Uso 

Abitativo 

Uso 

box 

       

       

       

       

          TOTALE (uso abitativo + box)    

Nominativi degli Occupanti dei Locali  

Inserire i componenti del nucleo familiare compreso il dichiarante 

ed eventuali altre persone dimoranti e non facenti parte del nucleo 

familiare (es. badanti, colf) 

 

Componen

ti nucleo 

familiare 

Parentela 

(rispetto al 

dichiarante 

Codice Fiscale 

 

 

 
Cognome Nome Luogo e data di nascita 

1 Dichiarante     

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      
 

TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali  

� Proprietà       � Usufrutto   � Locazione/Affitto    � Comodato 

� Altro specificare______________________________________ 
 

RIDUZIONI previste dal Regolamento Comunale 

� Compostaggio Domestico (solo per i residenti nel territorio Comunale)     

� Uso stagionale (solo per i residenti al di fuori del territorio Comunale)  

� Residenza all’estero 

� Residenza in casa di riposo 
 

OCCUPANTE PRECEDENTE: ____________________________________________________________ 

 

RECAPITO POSTALE: se diverso da quello di residenza: ____________________________________________ 

 

NOTE: __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ______________ 

         Firma del Dichiarante 

        _________________________________ 


