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T.A.R.I. TASSA SUI RIFIUTI - PERSONE FISICHE 
 

Il Sottoscritto  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice Fiscale  Telefono *  

Comune di residenza  

Via e numero civico  

E-mail *  

PEC  

* E-mail e telefono sono necessari per essere ricontattati in caso di necessità 
 

COMUNICA 
 

1A            DI OCCUPARE / DETENERE  DAL **    ______________       

** INSERIRE DATA DI ALLACCIAMENTO UTENZE ACQUA/LUCE/GAS        

   I LOCALI SITUATI IN VIA ______________________________________NR.________INT.______                                    

           NUOVA OCCUPAZIONE            CAMBIO INTESTATARIO con precedente dichiarazione di ____________________________                                                                                                                                                                            

     L’OCCUPAZIONE E’ A TITOLO DI: 

           PROPRIETA’           COMODATO D’USO GRATUITO          LOCAZIONE          USUFRUTTO           ALTRO UTILIZZO 

NOME PROPRIETARIO solo se diverso da chi sottoscrive____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                   

1B            DI CESSARE L’OCCUPAZIONE  DAL*** ______________ 

***INSERIRE DATA DI CHIUSURA UTENZE ACQUA/LUCE/GAS 

          I LOCALI SITUATI IN VIA ______________________________________NR.________INT.______ 

INTESTATARIO TARI, solo se diverso da chi sottoscrive _________________________________________________       

INDIRIZZO DI RECAPITO, solo se diverso dalla residenza anagrafica, per invio di eventuale conguaglio: 

     _________________________________________________________________________________ 

1C            DI VARIARE LA DICHIARAZIONE TARI DAL ______________ 

          PER I LOCALI SITUATI IN VIA __________________________________NR.________INT.______ 

           PER VARIAZIONE DEL NUMERO OCCUPANTI NON RESIDENTI (compilare la tabella al punto 3) 

           PER VARIAZIONE SUPERFICIE TASSABILE DA _______ MQ. A _______MQ. 

 

 

2       I SEGUENTI DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI UTILIZZATI:                            * superficie calpestabile con altezza maggiore di 1,50 m. 

Fg. Mapp. Sub. Via/piazza e civico 
Cat. 

catastale 
Destinazione: abitazione, 

garage, cantina, etc. 
Sup. in mq.* 

       

       

       

       

 

TOTALE MQ. _______ 
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3       CHE ALL’INTERNO DEI LOCALI SOPRA MENZIONATI DIMORANO STABILMENTE ANCHE I SEGUENTI OCCUPANTI 

          NON RESIDENTI: 
 

NOME COGNOME CODICE FISCALE 

   

   

   

 

 

 

 

NOTE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DOMANDA: 

□ copia prima/ultima bolletta con data attivazione/cessazione utenze (acqua-luce-gas) o modulo di voltura; 

□ eventuale copia del contratto di locazione/ verbale di riconsegna delle chiavi dell’immobile. 

 

Data  _________________                                               ___________________________________________  
                                                                                                         Firma         

 
Le condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani sono consultabili accedendo al Portale 

trasparenza per la gestione rifiuti urbani dalla home page del sito www.comune.castelnuovo-rangone.mo.it  

 

Ai sensi del Testo Unico per la Regolazione della qualità del Servizio di gestione dei rifiuti urbani (TQRIF) di cui alla 

Delibera ARERA n.15/2022, si rende noto che le richieste di variazione e cessazione del servizio possono determinare la 

rettifica degli importi addebitati e quindi il ricalcolo del dovuto TARI. Le richieste di variazione e cessazione del servizio 

producono i loro effetti dalla data in cui è intervenuta la variazione/cessazione se la relativa richiesta è presentata entro il 

termine di 90 gg., ovvero dalla data di presentazione della richiesta se successiva a tale termine. Diversamente, le 

richieste di variazione che comportano un incremento dell’importo da addebitare all’utente producono sempre i loro effetti 

dalla data in cui è intervenuta la variazione. 

 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 
 
 Tramite posta elettronica inviando il modulo compilato, i relativi allegati e copia di un 

documento di identità del dichiarante a tributi@comune.castelnuovo-rangone.mo.it o 

all’indirizzo PEC comune.castelnuovo@cert.unione.terredicastelli.mo.it 

 Consegna presso l’Ufficio Tributi del Comune di Castelnuovo Rangone in via Roma n°1  

previo appuntamento telefonando allo 059/534876 oppure scrivendo una @mail a 

tributi@comune.castelnuovo-rangone.mo.it 

 

4       CHE SUSSITONO I PRESUPPOSTI PER CONTINUARE AD USUFRUIRE DELLE SEGUENTI AGEVOLAZIONI O ESENZIONI: 

ATTENZIONE: per tutte le nuove abitazioni è sempre necessario richiedere le seguenti riduzioni con apposito modulo 

□ RIDUZIONE DEL 20% PER COMPOSTAGGIO DOMESTICO  

□ ESENZIONE PER INTERVENTI DI RESTAURO, RISANAMENTO CONSERVATIVO O RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA 

□ RIDUZIONE DEL 30% PER ABITAZIONI RURALI (con partita IVA agricola) 

□ RIDUZIONE DEL 30% O DEL 66,66% PER ABITAZIONI OCCUPATE DA SOGGETTI ISCRITTI ALL’AIRE 
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