
 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI (T.A.R.E .S.) 

AL COMUNE DI GUARENE  CN 

                         (art. 14 D.L. 201/2011 convertito nella Legge n.214/2011) 

DENUNCIA DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI  

ISCRIZIONE DAL _________________________                                     VARIAZIONE DAL ____________________________ 

CESSAZIONE DAL ______________________________ 

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE 

 

IL Sottoscritto ________________________________________ nato a ___________________________________ il ________________________ 

Residente a _______________________________________  in Via _________________________________________________ n._____________ 

C.F.________________________________________________ fax____________________________ tel./cell.______________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC ________________________________________________________________________________ 

In nome e per conto proprio ovvero in qualità di ________________________________________________________________________________ 

Dell’Ente/Società ________________________________________________________________________________________________________ 

P. IVA _______________________________________ C.F._____________________________________ Codice ATECO____________________ 

Indirizzo PEC ____________________________________________________ tel /fax ________________________________________________ 

Sede principale o legale ______________________________________________________ Città ________________________________________ 

Dati dell’amministratore o del legale rappresentante se diverso dal denunciante: 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

**** 

ELEGGE domicilio per ogni comunicazione e notifica PRESSO ________________________________________________________________ 

Comune____________________________________________Prov.________ Via ____________________________________________ n.______ 

Tel.____________________________________ Cell._____________________________________ fax____________________________________ 

PEC ________________________________________________________ E-mail_____________________________________________________ 

PRESENTA LA SEGUENTE 

DICHIARAZIONE AI FINI DELL’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI 

NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE SE RESIDENTE:___ __________________________________ 

DATI DEI SOGGETTI DEL  NUCLEO FAMILIARE SE NON RESIDENTI  NEI LOCALI: 

N. ord. Cognome/Nome  

Indirizzo di Residenza 

Data e luogo di nascita Codice Fiscale Relazione di parentela 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

Prat. N.________ 

Presentata il 
_____________ 



DATI RELATIVI AI LOCALI O ALLE AREE OCCUPATI O DETE NUTI 

NOTA BENE: IL TRIBUTO E’ DOVUTO DA CHIUNQUE POSSIED A, OCCUPI O DETENGA A QUALSIASI TITOLO LOCALI O 
AREE SCOPERTE, A QUALSIASI USO ADIBITI, SUSCETTIBIL I DI PRODURRE RIFIUTI URBANI. SONO ESCLUSE DALLA 

TASSAZIONE LE AREE SCOPERTE PERTINENZIALI O ACCESSO RIE A CIVILI ABITAZIONI E LE AREE COMUNI 
CONDOMINIALI CHE NON SIANO DETENUTE O OCCUPATE IN V IA ESCLUSIVA 

 

N. 
ord. 

Tipo evento 

(iscrizione, variazione, 
cessazione) 

Data inizio 

Ubicazione dei locali o delle 
aree tassabili 

Piano 
edificio 

(terra – T,  

primo -1, 
ecc…) 

Destinazione uso 

(abitazione, garage, 
cantina, area 
scoperta…) 

Metri quadrati 
effettivi 

calpestabili 

superficie 
catastale 

1  

____________________ 

_____/______/_________ 

VIA/CORSO _______________ 

__________________________ 

N.____________INT._________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FOGLIO 

______________ 

MAPPALE 

_____________________ 

SUB 

_______ 

 CAT. 

_____________ 

SUPERF. CAT. 
100% 

___________MT 

2  

____________________ 

_____/______/_________ 

VIA/CORSO _______________ 

__________________________ 

N.____________INT._________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FOGLIO 

______________ 

MAPPALE 

_____________________ 

SUB 

_______ 

 CAT. 

_____________ 

SUPERF. CAT. 
100% 

___________MT 

3  

____________________ 

_____/______/_________ 

VIA/CORSO _______________ 

__________________________ 

N.____________INT._________ 

 

 

   

 FOGLIO 

______________ 

MAPPALE 

_____________________ 

SUB 

_______ 

 CAT. 

_____________ 

SUPERF. CAT. 
100% 

___________MT 

4  

____________________ 

_____/______/_________ 

VIA/CORSO _______________ 

__________________________ 

N.____________INT._________ 

    

 FOGLIO 

______________ 

MAPPALE 

_____________________ 

SUB 

_______ 

 CAT. 

_____________ 

SUPERF. CAT. 
100% 

___________MT 

5  

____________________ 

_____/______/_________ 

VIA/CORSO _______________ 

__________________________ 

N.____________INT._________ 

    

 FOGLIO 

______________ 

MAPPALE 

_____________________ 

SUB 

_______ 

 CAT. 

_____________ 

SUPERF. CAT. 
100% 

___________MT 

    * mq assoggettabili a TARES: 

- 80% della superficie catastale per le unità immobiliari a destinazione ordinaria iscritte o iscrivibili nel 
Catasto Edilizio Urbano secondo i criteri del DPR 138/1998 (cat. Catastali A, B, C); 

- superficie calpestabile per le altre unità immobiliari (categorie catastali D – E); 

Fino all’attuazione delle disposizioni di cui al comma 9 bis dell’art.14 L.214/2011, la superficie delle unità immobiliari a 
destinazione ordinaria iscritte o iscrivibili nel catasto edilizio urbano (cat. A – B- C) assoggettabile al tributo è costituita da 
quella calpestabile dei locali e delle aree suscettibili di produrre rifiuti urbani e assimilati, che non deve comunque essere 
inferiore all’80% della superficie catastale  



 

IN CASO DI UTILIZZI TEMPORANE I DI DURATA INFERIORE A 6 MESI NEL CORSO DELLO STAESSO ANNO 
SOLARE, IL TRIBUTO E’ DOVUTO SOLTANTO DAL POSSESSORE DEI LOCALI E DELLE AREE A TITOLO DI 

PROPRIETA’, USO, USUFRUTTO, DIRITTO DI ABITAZIONE E DI SUPERFI CIE.  

CONDIZIONI PARTICOLARI PER L’APPLICAZIONE DELLE RID UZIONI DELLA TASSA  

RICHIESTA DI RIDUZIONI 

(barrare la voce interessata) 

1.   UNICO OCCUPANTE                                                                                                                   
In merito alla Tares, CHIEDE di poter usufruire della riduzione della tariffa per Unico Occupante 
ultrasessantacinquenne con isee inferiore a 6.500,00 € (allega ISEE)art 14 regolamento tares approvato con 
deliberazione CC24/2013 

2.   CINQUE o più di cinque componenti                                                                                            
In merito alla Tares, CHIEDE di poter usufruire della riduzione della tariffa  per nuclei familiari con 5 o più 
componenticon isee  inferiore a 10.000,00 €.(allega ISEE)art 14 regolamento tares approvato con 
deliberazione CC24/2013 

3.   ATTIVITA’ CON DIRITTO DI RIDUZIONE (DITTE)                                                            
In merito alla Tares, CHIEDE di poter usufruire della riduzione PER L’IMMOBILE UBICATO IN Guarene , 
VIA _____________________________ e per una superficie complessiva di MQ ________ dove si formano di 
regola rifiuti speciali ( art.14 c.10 L.214/2011)     A tale scopo si allega idonea documentazione in merito allo 
smaltimento: 

- _______________________________________________________ 

- _______________________________________________________ 

  COMPOSTAGGIO DOMESTICO  Allega dichiarazione prevista dal regolamento 
per il compostaggio domestico approvato con deliberazione CC 25/2013 

NATURA DELL’OCCUPAZIONE 

                                                           (barrare la voce interessata) 

1.    PER SINGOLO     2.      PER NUCLEO FAMILIARE 

3.      ATTIVITA’ COMMERCIALE                               4.      ALTRO 

 

DESTINAZIONE D’USO DELL’IMMOBILE 

                                                           (barrare la voce interessata) 

     1.    ABITATIVO     2.      TENUTO A DISPOSIZIONE 

3.     COMMERCIALE                 4.      BOX                5.      ALTRI USI             

TIPO DI OCCUPAZIONE/DETENZIONE 

                                                           (barrare la voce interessata) 

     1.    PROPRIETA’     2.      USUFRUTTO 

3.     LOCATARIO                                                             4.      ALTRO DIRITTO REALE 



 

 

CASI DI ESONERO O ESCLUSIONE 

                                                           (barrare la voce interessata) 

1.   PER NATURA: inabitabilità o inagibilità certificata o autocertificata (da allegare alla presente 
dichiarazione.  

2.   PER L’USO: locali non presidiati, privi di mobili, senza utenze elettrica e gas, …)                                                 
DATI  CATASTALI__________________________                                                                                
Tali circostanze devono essere debitamente riscontrate in base ad elementi obiettivi 
direttamente rilevabili o ad idonea documentazione.                                                                          

 

PROPRIETARIO: ______________________________________________________________________________________ 

                                                               

 L’UTENTE RICORDI!!!! 

OGNI MODIFICA DELLA SITUAZIONE DI FATTO VA DENUNCIA TA AL SERVIZIO TRIBUTI AL FINE DI EVITARE IL 
RECUPERO DELL’IMPOSTA DOVUTA E L’APPLICAZIONE DELLE  SANZIONI DI LEGGE ENTRO 30 GIORNI  DALL’EVENTO  

Avvertenza:                                                                                                                                                  
Ai sensi dell’art.13 della legge n.196/2003,  la  informiamo che i dati forniti saranno trattati, con  modalità cartacee   e informatizzate, 
esclusivamente per le finalità di applicazione dei tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o regolamento. 

Guarene, ___________________ 

         Firma del Contribuente 

                                                                                                                                          ________________________________ 

*************************************************** *************************************************** *  

  

In caso di invio a mezzo posta elettronica, fax o posta, allegare fotocopia del documento di identità personale    

-  Carta di identità n.__________________________ rilasciata dal Comune di ________________________________                                           

-  Patente di guida n. __________________ rilasciata dal _____________________ di __________________ il __________________                        

Altro documento idoneo: ___________________________________________________ 

*************************************************** *************************************************** ************** 


