
1 

 

T.A.R.I. TASSA RIFIUTI – PERSONE FISICHE E IMPRESE 

RICHIESTA DI ESENZIONE PER INTERVENTI DI RESTAURO, RISANAMENTO CONSERVATIVO O RISTRUTTURAZIONE 

 

Il Sottoscritto  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice Fiscale  Telefono  

Comune di residenza  

Via e numero civico  

E-mail   

 

PER UTENZE NON DOMESTICHE   In qualità di legale rappresentante di: 

Ditta  

Sede legale  

Telefono   P. Iva  

PEC  Cod. fisc.  

 

PER I LOCALI SITUATI IN VIA                                                                              NR.               INT. 

Fg. Mapp. Sub. Via e civico Cat. 
Catastale 

Destinazione: 
abitazione, garage, etc. Superficie in mq. 

       

       

       
 

AI SENSI DELL’ART. 6, COMMA 2, LETT. E) REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DELLA TASSA SUI RIFIUTI    
 

DICHIARA 
 

 

 IL DIRITTO ALL’ESENZIONE TARI 

 

 PER INTERVENTI DI:       RESTAURO   RISANAMENTO CONSERVATIVO  

   RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA (NO MANUTENZIONE STRAORDINARIA) 

 TITOLO ABILITATIVO RILASCIATO DAL COMUNE: 

S.C.I.A. – SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ n. ______/______  

PROT.N° __________del ________________ 

 

 LA CESSAZIONE DEL DIRITTO ALL’ESENZIONE TARI  

DATA FINE LAVORI: _________________ PROT.N° __________del ________________ 

 

L’istante si dichiara consapevole che il diritto all’esenzione TARI, qualora effettivamente spettante, 
decorre dalla data di presentazione della presente richiesta all’Ufficio Tributi del Comune di Castelnuovo 

Rangone. Il diritto all’esenzione cessa alla data di fine lavori o, se anteriore, alla data di utilizzo 

dell’immobile. 
 

Castelnuovo Rangone, lì  _________________                                                  IL DICHIARANTE 
 

 

                                                                                         ________________________     
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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 
 
 

  Tramite posta elettronica inviando il modulo compilato, i relativi allegati e copia di un 

documento di identità del dichiarante all’indirizzo @mail:  

tributi@comune.castelnuovo-rangone.mo.it   

  

  Tramite posta elettronica certificata inviando il modulo compilato, i relativi allegati e copia 

di un documento di identità del dichiarante 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 
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