
Tributo Comunale sui Rifiuti e sui Servizi - UTENZE DOMESTICHE 

DATI RELATIVI AI LOCALI OCCUPATI O DETENUTI 

(obbligatorio la compilazione in tutte le sue parti) 

PERSONE FISICHE OCCUPANTI L’IMMOBILE NON COMPRESE NEL NUCLEO FAMILIARE RISULTANTE 

ALL’ANAGRAFE DEL COMUNE, DIMORANTI NELL’UTENZA PER ALMENO 6 MESI NELL’ANNO SOLARE 

Comune di Maiori 
Provincia di Salerno 

Ufficio Tributi e Patrimonio 
Corso Reginna, 71 - Maiori 

Tel. 0783/993005-993043 

pec: protocollo@pec.comune.maiori.sa.it 

 

 

 

Denuncia d’inizio  ❑ di variazione ❑ di cancellazione ❑ 

Codice fiscale 

 

Cognome Nome 

Luogo di nascita Data di nascita 

Residente a cap 

Via n. Tel. 

e-mail/Pec: 

 

recapito invio avviso pagamento se diverso da indirizzo residenza: 

presso (Cognome/Nome): Comune: 

Via n. Cap. 

 
 

 

Ubicazione: N. Piano 

Dati Catastali immobile 1: Fg.  n. sub.    tipo: ❑ fabbricato ❑ terreni 

Dati Catastali immobile 2: Fg.  n. sub.    tipo: ❑ fabbricato ❑ terreni 

Motivo assenza dati catastali:  ❑ immobile non accatastato ❑ immobile non accatastabile 

Titolo: ❑ proprietà ❑ usufrutto ❑ locatario ❑ Altro diritto reale di godimento ………………………………… 

Identificativo proprietario:      

(da indicare se diverso dal dichiarante) 

 c.f. :    

 

❑ DATA (inizio occupazione / variazione / cessazione ) : …..... / ….… / ……….. 

 
Motivo variazione: ❑ .......................................................................................................................... ; 

Motivo cessazione: ❑ interruzione del servizio di erogazione dell’energia elettrica e acqua potabile; 

❑ trasferimento domicilio; 

❑ altro .................................................................................................................................... ; 
 

 

COGNOME - NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA 

   

   

   

 

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

 

Riservato all’Ufficio 
 

❑ a mezzo servizio postale 

❑  ricevuta n.  .............. del ……………………….. 

❑  prot. n.  ................... del ……………………….. 

DENUNCIANTE 

mailto:protocollo@pec.comune.maiori.sa.it


SUPERFICIE CALPESTABILE 

Con effetto dal............................ sono venute meno le condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta per particolari 

condizioni d’uso di cui ai precedenti punti 
❑ 

❑ Abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per più di 6 mesi all’anno, all’estero. 

PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO PER CUI SI RICHIEDE L’APPLICAZIONE DELLA TARIFFA RIDOTTA 

(Art. 21 del Regolamento TARI approvato con deliberazione del C.C. n. del    .   . ) 

 
 

COGNOME - NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA 

   

   

   

 

L’esclusione è concessa su idonea documentazione allegata in cui sia dimostrata l’effettiva non occupazione dell’immobile 

quale ad esempio la dichiarazione tares presentata in un altro comune in cui sia specificato l’appartenenza al nucleo 

dell’immobile in cui si dimora. 

 

NUMERO COMPONENTI ALLA DATA DELLA DICHIARAZIONE. 

 

(n.b.) non obbligatoria la dichiarazione del numero di componenti se non nel caso di diverso computo rispetto al nucleo familiare 

risultante all’anagrafe del comune. 
 

 

LOCALI CHIUSI O CHIUDIBILI DA OGNI LATO 

VERSO L’ESTERNO 

MQ.1 Riservato Ufficio 

Categoria Superficie 

- Vani principali (Camere, saloni, cucine) 
 

- Bagni, antibagni, vano scala 
 

- Ingressi, corridoi, ripostigli*, ecc. 
 

- Piano mansarda* 
 

- Scantinati, sotterranei, cantine* 
 

- Autorimesse 
 

- Magazzini 
 

- Altri locali chiusi o chiudibili: ……………………………………………… 
 

totale 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

* Con esclusione di soffitte, ripostigli, stenditoi, lavanderie, legnaie e simili, limitatamente alla parte del locale con 

altezza inferiore o uguale a mt. 1,50. 
1 indicare la superficie in mq al netto di murature, pilastri, sguinci e soglie; 

 
 

 

Note e comunicazioni: …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 
 

Data / /  Firma del dichiarante    

 

Il presente modulo compilato e sottoscritto dovrà essere recapitato a mano presso l’Ufficio Tributi entro 

il 3° mese successivo alla data di inizio, cessazione o variazione dell’occupazione o detenzione, oppure spedito allo 

stesso Ufficio sempre nello stesso termine, a mezzo di raccomandata postale, in tal caso farà fede la data di 

ricezione dell’Ufficio postale accettante. 

PERSONE FISICHE NON OCCUPANTI L’IMMOBILE, COMPRESE NEL NUCLEO FAMILIARE RISULTANTE 

ALL’ANAGRAFE DEL COMUNE, PER CUI SI CHIEDE L’ESCLUSIONE 
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