
 

 

 
 

All’Ufficio Tributi del Comune di Fontanafredda 
 
 
 

 
 
 

DICHIARAZIONE PER LA TASSA SUI RIFIUTI (TARI)  
 

UTENZE DOMESTICHE - ANNO _______ 
 
 
In riferimento agli immobili siti nel Comune di Fontanafredda 
 
 
 

 
DICHIARANTE: 
 

Cognome __________________________________Nome ________________________________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

nato/a a ___________________________________________________ il _____/_____/________ 

residente in Via/Piazza ______________________________________n. ____________ int. ______ 

CAP ______________ Comune _____________________________________ Prov.____________ 

tel. _________________________________ e-mail ______________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

 
 
IMMOBILE E PERTINENZE: 
 
Via _____________________________________________ n. _________________ int. _________ 

Destinazione Foglio Mappale Subalterno 
Categoria 
catastale 

Rendita 
(euro) 

Superficie 
catastale 

(mq) 

Superficie 
imponibile 

(mq) 

Abitazione        

Autorimessa        

Cantina        

Altri locali        

TOTALE  

 
 
 

 

 

Comune d i  Fontanafredda 
P r o v i n c i a  d i  P o r d e n o n e  

_________ 
 

 
 

Area Amministrativa Contabile 
Servizio Tributi Comunali 

 

 



 

 

PROPRIETARIO/I IMMOBILE E PERTINENZE: 
 

Cognome e Nome Codice Fiscale Percentuale proprietà (%) 
   

   

   

 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti ai sensi 
dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 
 

□ DI OCCUPARE □ DI CESSARE □ DI VARIARE 

 
i suddetti locali a partire dal giorno ______/______/________ in qualità di: 

□ PROPRIETARIO/USUFRUTTUARIO (abitazione principale) 

□ INQUILINO (contratto di locazione n.__________________ del ________________) 

□ COMODATARIO (comodato gratuito genitori/figli) 

□ LOCATORE IN CONTRATTO BASE USAF 

□ ALTRO _____________________________________________________________________ 
 
n. occupanti residenti: ___________________ / n. occupanti non residenti: ____________________ 
 

Generalità degli occupanti NON residenti:  
 
_____________________________________ C.F.: ________________________________ 
_____________________________________ C.F.: ________________________________ 
_____________________________________ C.F.: ________________________________ 
 

 

RICHIEDE LA RIDUZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI PER: 
 

□ Uso saltuario dell’immobile (periodo di occupazione inferiore ai 6 mesi nell’anno solare) 
 

□ Immobile a disposizione  
 

□ Compostaggio domestico 
 
UTENZA PRECEDENTEMENTE INTESTATA A:  ___________________________________ 

Note:___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI  

(ai sensi dell’art. 13 Regolamento 679/2016 - GDPR) 
Il Comune di Fontanafredda, nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera fornirle alcune specificazioni sul trattamento dei dati personali 
raccolti con il presente modulo e gestiti nel contesto del relativo Procedimento. I dati saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti 
elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e 
per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché, ove necessario, per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o 
amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi 
dell’Art. 6 par. 1 lett. C ed E del GDPR. Tutti i dati saranno trattati da personale autorizzato e non saranno oggetto di diffusione. Gli interessati 
possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. I dati di 
contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa, sono pubblicati sulla sezione privacy del sito 
web istituzionale. 
 
 

Data ____________________          Firma __________________________________________ 


