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CONTRIBUENTE TARI 

 

Cognome e Nome  
 
 
 

 

Codice Fiscale 

Residente nel Comune di  
 
 
 

Prov. Via  N.Civico  Int. Telefono 

Indirizzo Mail/Pec 

 

 

 

DICHIARANTE TARI (se uguale all’intestatario dell’utenza indicare solo il cognome e nome) 

 

Cognome e Nome  
 
 
 

 

Codice Fiscale 

Residente nel Comune di  
 
 
 

Prov. Via  N.Civico  Int. Telefono 

Indirizzo Mail/Pec 

 

 

 

 
In qualità di  intestatario/occupante   Erede  Amministratore di sostegno   Altro 
 
Per i locali di seguito identificati di cui è:   
 

☐ Proprietario ☐ Affittuario ☐ Usufruttuario ☐ Comodatario  

 
In caso di affittuario/usufruttuario/comodatario, i locali sono di proprietà di: ___________________________ 

 

 
Dati catastali  Indirizzo Destinazione 

(abitazione cantina 
garage etc ) 

Superficie mq 

Foglio Part. Sub. Cat.    

       

       

       

http://www.comune.campegine.re.it/
mailto:sede@comune.campegine.re.it


 

TARI       DENUNCIA ISCRIZIONE/VARIAZIONE/CESSAZIONE 

USO ABITATIVO 

Comune di Campegine 
Provincia di Reggio nell’Emilia 

P.za Caduti del Macinato 1 – CAP 42040 – tel.0522/676521 – fax 0522/676314 – P.IVA 00446710352 

Web site http://www.comune.campegine.re.it - E-mail sede@comune.campegine.re.it 

 

 

 

 

 
RICHIEDE  

Ai fini del calcolo della TARI dovuta 
 
LA RIDETERMINAZIONE DEL NUMERO DEI COMPONENTI DEL PROPRIO NUCLEO FAMIGLIARE 
(diversamente dalle risultanze dello stato di famiglia anagrafico),  ai sensi dell’art. 11 del Regolamento 
Comunale sulla Tassa Rifiuti in vigore,  
 
 A FAR DATA DAL _____ / _____ / _____  
 
E PER I SEGUENTI MOTIVI 

  
☐Documentata e stabile permanenza di uno o più componenti in case di riposo, case protette, centri residenziali, 
comunità di recupero  
☐Attività di studio o lavoro per periodi superiori a sei mesi, debitamente documentata, ove si dimostri che il soggetto non 

è in condizioni di fare ritorno quotidianamente al luogo di residenza   
☐Soggetti non residenti: __________________________________________________________________  
☐Altro: 
________________________________________________________________________________________________  
Note: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________ 
 
A TAL FINE ALLEGA I DOCUMENTI SOTTOINDICATI:  
☐ Fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante  
☐ Documentazione attestante il diritto alla riduzione  
 
 
 
 

SI IMPEGNA inoltre 

a dichiarare tempestivamente il venir meno delle condizioni di sopra dichiarate e che 
hanno determinato un diverso conteggio ai fini della determinazione della TARI. 

 
 
 

Dichiara di essere stato/a informato/a, nel caso di denuncia tardiva od infedele, dell'applicazione delle sanzioni 

previste dall'art.1 Legge 147 del 27/12/2013 (legge di stabilità 2014) e successive modifiche ed integrazioni. 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 
Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che La riguardano esclusivamente per nostre finalità istituzionali, anche 
quando li comunichiamo ad altri Enti pubblici o a terzi privati. Informazioni dettagliate, anche in ordine alle modalità di esercizio del 
Suo diritto di accesso e agli altri Suoi diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul istituzionale del comune: 
www.comune.campegine.re.it nella sezione “Tributi/Privacy. 
 
 
DATA       FIRMA 
  
________________________   ____________________________ 
 
 
 
la firma non va autenticata; 
_ se il presente modello viene presentato direttamente, la firma va apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 
_ se il presente modello viene trasmesso tramite fax, posta o proprio incaricato, la firma, perché sia ritenuta valida, deve allegare 
copia fotostatica del proprio documento di riconoscimento. 
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