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	COMUNE DI SOLEMINIS
Città Metropolitana di Cagliari

VIA CHIESA, 18 C.A.P. 09040 TEL. 070-7499030
C.F.80005100922 - P.I. 01430300929
E-mail: protocollo.soleminis@pec.comunas.it Sito internet: www.comune.soleminis.su.it



DICHIARAZIONE TARI                     (Vers. giugno 2025)
NUOVA OCCUPAZIONE/RIDUZIONE/CESSAZIONE/SUBENTRO

Da presentare al protocollo dell’ente, anche mediante trasmissione

via PEC all’indirizzo protocollo.soleminis@pec.comunas.it.

Il/La Sottoscritto/a_________________________ luogo di nascita_________________________________
Data di nascita_______________ Codice Fiscale ______________________________________________
Comune di residenza _____________________Prov. ( _____ ) Via ______________________n_________
Telefono ___________________Email __________________________PEC_________________________

 FORMCHECKBOX 
 Autorizzo la ricezione dei documenti TARI in formato elettronico

In qualità di (barrare la casella):  FORMCHECKBOX 
 Proprietario     FORMCHECKBOX 
 Erede      FORMCHECKBOX 
 Altro____________________________
Selezionare la dichiarazione di interesse

 FORMCHECKBOX 
 A] Nuova occupazione     FORMCHECKBOX 
 B] Riduzione      FORMCHECKBOX 
 C] Cessazione      FORMCHECKBOX 
 D] Subentro
DICHIARA

A] IN CASO DI NUOVA OCCUPAZIONE
di occupare o tenere a propria disposizione dal _____/_____/_____

a titolo di:  FORMCHECKBOX 
 Proprietà      FORMCHECKBOX 
 Usufrutto      FORMCHECKBOX 
 Locazione      FORMCHECKBOX 
 Altro ____________________

I locali ed aree come descritti nel presente prospetto (indicare anche eventuali pertinenze):
	Cat. Catastale
	Destinazione d'uso
	Indirizzo
	N. civico
	dati catastali

	
	
	
	
	Foglio
	Part.
	Sub
	mq
	mq calpest.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nel suddetto immobile vi risiedono/dimorano i seguenti soggetti (obbligati in solido con il contribuente principale)
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione di parentela

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Per un totale di n°____________ componenti (compreso il dichiarante)
B] IN CASO DI RICHIESTA DI RIDUZIONE
Chiede l'applicazione della tariffa ridotta (ai sensi del Regolamento Comunale per la disciplina della tassa sui rifiuti (TARI) in attuazione dell’art. 1 commi dal 641 al 668 e commi dal 682 al 705 della Legge n. 147 del 23/12/2013 (c.d. Legge di stabilità 2014) e s.m.i.
 Per i locali ed aree come descritti nel presente prospetto (indicare anche eventuali pertinenze):
	Cat. Catastale
	Destinazione d'uso
	Indirizzo
	N. civico
	dati catastali

	
	
	
	
	Foglio
	Part.
	Sub
	mq
	mq calpest.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Per i seguenti motivi (barrare la voce di interesse):
 FORMCHECKBOX 
 abitazioni occupate da un solo abitante, come emerge dalle risultanze anagrafiche: riduzione del 30%;
 FORMCHECKBOX 
 abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato discontinuo: riduzione del 30%; 
 FORMCHECKBOX 
 locali, diversi dalle abitazioni, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo ma ricorrente: riduzione del 30%; 
 FORMCHECKBOX 
 abitazioni occupate da soggetti che risiedono o abbiano la dimora, per più di sei mesi all’anno, all’estero: riduzione del 30%; 
 FORMCHECKBOX 
 cittadini italiani non residenti nel territorio dello Stato, iscritti all’AIRE e già pensionati nei paesi di residenza, limitatamente all’unica unità immobiliare posseduta in Italia a titolo di proprietà o di usufrutto, non concessa in locazione o in comodato (in merito a questa previsione si precisa che le pensioni percepite devono essere in convenzione internazionale o devono essere erogate dal paese di residenza, quindi non costituisce requisito utile la pensione italiana o estera erogata da uno stato diverso da quello di residenza); il suo riconoscimento avviene mediante presentazione della dichiarazione: riduzione della tassa di 2/3.
 FORMCHECKBOX 
 distanza, dal più vicino punto di raccolta rientrante nella zona perimetrata o di fatto servita, superiore a 1000 metri: il tributo è dovuto nella misura del 40% dell’importo ordinario.
C] IN CASO DI CESSAZIONE

Il/La Sig. __________________________________________  (da compilare solo se diverso dal dichiarante)

dal giorno …………………. ha cessato l’occupazione o detenzione dei seguenti locali e aree (indicare anche eventuali pertinenze)
	Cat. Catastale
	Destinazione d'uso
	Indirizzo
	N.civico
	dati catastali

	
	
	
	
	Foglio
	Part.
	Sub
	mq
	mq calpest.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Motivi della cessazione:

 FORMCHECKBOX 
 locali vuoti a disposizione (resta di proprietà ma inutilizzato in quanto privo di tutte le utenze di pubblico servizio - Elettrico, idrico, etc. - Allegare: Ultima fattura gestore elettricità con data chiusura contratto e disdetta allaccio idrico)
 FORMCHECKBOX 
 È stato venduto a_______________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 È stato locato a ________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Termine del contratto di locazione e restituzione al proprietario ___________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Altro _________________________________________________________________________________
D] IN CASO DI SUBENTRO (successione inter vivos o mortis causa)

 FORMCHECKBOX 
 Donatore_______________________________   FORMCHECKBOX 
 Erede di ____________________________________
Il sottoscritto, in forza dell’atto allegato (es. donazione o successione)
, chiede di procedere al subentro per il pagamento della TARI relativo ai seguenti locali e aree (indicare anche eventuali pertinenze):
	Cat. Catastale
	Destinazione d'uso
	Indirizzo
	N.civico
	dati catastali

	
	
	
	
	Foglio
	Part.
	Sub
	mq
	mq calpest.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nel suddetto immobile vi risiedono/dimorano i seguenti soggetti (obbligati in solido con il contribuente principale)
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale
	Relazione di parentela

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Note _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Firma del dichiarante

Luogo e data ___________________
__________________________

Allegati:

1. Documento di identità del dichiarante in caso di firma autografa.

2. …………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………

� In caso non fosse ancora presente la documentazione attestante la donazione/successione, precisare il/la sottoscritto/a si impegna a integrare la relativa documentazione.
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