
CITTÀ DI ARICCIA 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

 

Denuncia/Dichiarazione per l’applicazione del tributo comunale sui rifiuti  

(Art. 10 del Regolamento per l’applicazione della tassa sui rifiuti puntuale approvato con delibera di Consiglio Comunale n°1 del 31/03/2017) 

TARI - UTENZE DOMESTICHE 

DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI 

 Riduzione (art. 5, comma 6 e art.13, comma 4 del regolamento TARIP) 

 Esenzione (art. 6 allegato 3 del regolamento TARIP) 
 

 

 

 

 

 

RICHIEDE  

 

 

DECORRENZA DAL _______________ 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome ________________________________________ Nome __________________________________________  

Nato/a   a ______________________________________________________ Prov. __________  il ____/____/_______  

Codice Fiscale ____________________________ Residente a ____________________________________ Prov. ____  

in Via _____________________________________________ n ._____int. ____  piano____ pal. ____ CAP _________  

Tel. ___________________________ cell. ________________________________ Fax _______________________  

Indirizzo e-mail: ________________________________________________________________________________  

Indirizzo PEC: __________________________________________________________________________________  

o in alternativa 

In qualità di erede del defunto ____________________________________C.F.______________________________  

Società ________________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale ______________________________________ Parita I.V.A. _________________________________  

con sede legale a ________________________ Via/Piazza _________________________ n. _____ CAP _________  

Tel. _________________ Fax _________________ mail ________________________________________________  

PEC __________________________________________________________________________________________  

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

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

 

ELEGGE domicilio per ogni comunicazione e notifica PRESSO__________________________________________  

Comune _____________________Prov. _____ Via_____________________________n. _________ CAP _________  

int. _____ Tel._______________________ Cell. _________________________ Fax __________________________  

PEC _____________________________________________ E-mail________________________________________  

 



Per i seguenti locali ed aree occupate come di seguito indicato: 

 

1 

INDIRIZZO 

 

___________________________________ 

CAT. 

 

____ 

FOGLIO 

 

________ 

PARTICELLA 

 

____________ 

SUB 

 

______ 

MQ 

 

________ 

DATA* 

 

_______ 

DESTINAZIONE 

D’USO 

______________ 

 

2 

INDIRIZZO 

 

___________________________________ 

CAT. 

 

____ 

FOGLIO 

 

________ 

PARTICELLA 

 

____________ 

SUB 

 

______ 

MQ 

 

________ 

DATA* 

 

_______ 

DESTINAZIONE 

D’USO 

______________ 

 

3 

INDIRIZZO 

 

___________________________________ 

CAT. 

 

____ 

FOGLIO 

 

________ 

PARTICELLA 

 

____________ 

SUB 

 

______ 

MQ 

 

________ 

DATA* 

 

_______ 

DESTINAZIONE 

D’USO 

______________ 

 

4 

INDIRIZZO 

 

___________________________________ 

CAT. 

 

____ 

FOGLIO 

 

________ 

PARTICELLA 

 

____________ 

SUB 

 

______ 

MQ 

 

________ 

DATA* 

 

_______ 

DESTINAZIONE 

D’USO 

______________ 

(*) indicare la data dalla quale decorrono i presupposti per poter richiedere l’agevolazione o riduzione 

  Titolo dell’occupazione:         Proprietà     Locazione  Usufrutto Altro (specificare) ___________________________  

  Proprietario dell’immobile: ________________________________________ C.F. _______________________________  

 

RIDUZIONI: 

 

Riduzione per immobile tenuto a disposizione NON RESIDENTI (art. 5, comma 6 regolamento 
TARIP): dichiara a tal fine di non concedere l’alloggio in locazione o in comodato. 

 

DATI DEI SOGGETTI DEL NUCLEO FAMIGLIARE SE NON RESIDENTI:  

N. ord Cognome/Nome 

Indirizzo di Residenza 

Data e luogo  

di nascita 

Codice Fiscale Relazione di parentela 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.     

 

Riduzione per abitazione di proprietà di pensionati iscritti AIRE: a tal fine dichiara che il 
proprietario del locale risulta pensionato nel paese di residenza. 

La denuncia ha valore fino al 31 dicembre dell’anno di presentazione ed eventualmente ripresentata a 
scadenza. 

(allegare documentazione attestante il requisito di pensionato del proprietario del locale) 

 



ESENZIONI: 

 

Non tassabilità temporanea (art. 6, allegato 3 del regolamento TARIP): a tal fine dichiara che i locali sopra 
indicati sono: 

 
Alloggi inutilizzati, privi di tutte le utenze e servizi di rete, oltre che vuoti di persone, mobili e cose. 

(allegare documentazione quale: fotografie prospettiche dei locali, documentazione relativa ai 

distacchi di tutte le utenze e servizi di rete) 

 
Immobili in oggettive condizioni di non utilizzo in quanto inagibili o inabitabili, purché di fatto non 

utilizzati, o oggetto di lavori di ristrutturazione, restauro o risanamento conservativo in seguito al 

rilascio di licenze, permessi, concessioni o autorizzazioni. 

(allegare documentazione attestante l’esistenza delle condizioni per cui si richiede l’esenzione) 

 

Note: ____________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

 

Allega: ___________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

 

Il richiedente è informato dell’obbligo di comunicare il venir meno delle condizioni che danno luogo alla 
riduzione o esenzione richiesta.  

In ogni caso ogni riduzione o agevolazione ha decorrenza dalla data di presentazione della richiesta al 
protocollo del Comune di Ariccia e cessa di operare alla data in cui vengono meno le condizioni di 
fruizione, anche in mancanza di relativa dichiarazione 
 

RICORDATI!!! 
OGNI MODIFICA DELLA SITUAZIONE DI FATTO VA DENUNCIATA AL SERVIZIO TRIBUTI AL 

FINE DI  EVITARE  IL RECUPERO DELL’IMPOSTA DOVUTA E L’APPLICAZIONE DI SANZIONI E 
INTERESSI DI LEGGE. 

 

ALLEGA 
 

 - Fotocopia di un documento di identità. 

 - Altro (specificare) ______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

 
Il sottoscritto dichiara: 

- Di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 della Legge n° 196/2003, 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. 

- Di essere consapevole di quanto stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e delle pene previste dai commi 1,2,3 e 4 e per 
false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 

** 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

 All’ufficio Protocollo dal lunedì al venerdì dalle ore 08.30 alle ore 11.00, il lunedì dalle 15.30 alle 17.30 e giovedì dalle 15.30 

alle 17.00; 

  Spedizione postale con RACCOMANDATA A.R. A Servizio Tributi Comune di Ariccia – P.zza San Nicola snc – 00072 

Ariccia (RM); 

 All’indirizzo di posta elettronica: PEC: protocollo@pec.comunediariccia.it 

 

mailto:protocollo@pec.comunediariccia.it


 

PER INFORMAZIONI 

 
Per informazioni: Servizio Tributi riceve dal lunedì al venerdì dalle ore 08.30 alle ore 11.00 ed il lunedì e 
giovedì dalle ore 15.30 alle ore 17.00. 

 

Ariccia, lì __________________        Firma 


