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COMUNE DI 
SPOTORNO 

 
 
  

 
 

DICHIARAZIONE VARIAZIONE/CESSAZIONE TASSA RIFIUTI (TARI) 
ai sensi della Legge n. 147 del 27.12.2013 e dell’articolo 18 del Regolamento per l’applicazione della TARI 

 

DICHIARANTE 
 

PERSONA FISICA (Codice soggetto/utente ________________1) 

Cognome __________________________________________  Nome ____________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a __________________________________(_____) il 

___/___/______ Residente in via/piazza ______________________________________  n. _________ 

Comune di ____________________________________________ C.A.P. _____________  Prov. _______ 

Numero di tel. _______________________ e-mail ___________________________@_______________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC 

___________________________________@_______________________________________ 

 
 

PERSONA GIURIDICA (Codice soggetto/utente _______________1) 

Denominazione/Ragione Sociale  __________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________  Partita IVA ____________________________ 

Sede legale in via/piazza  _____________________________________________________n. _________ 

Comune di _____________________________________________ C.A.P. _____________  Prov. ______ 

Numero di tel. _______________________  Codice ATECO dell’attività prevalente 

__________________ 

Indirizzo PEC ____________________________________________________________@____________ 

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome ______________________________________  Nome ________________________________ 

Residente nel Comune di __________________________________  C.A.P. _____________  Prov. _____ 

Natura della carica _____________________________________________________________________  

Cod. Fisc. _____________________________________________________________________________  

 
1 Il codice soggetto/utente è reperibile nell’avviso di pagamento  

Piazza Stognone, 1- 17028 - Spotorno (SV) 
Tel. 019.9482900  
PEC: protocollo@pec.comune.spotorno.sv.it 
 
MAIL : protocollo@comune.spotorno.sv.it 
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Numero di tel. _____________________ e-mail ______________________________@______________ 
 

Con riferimento all’utenza/e (indicare codice/i) ____________________________  

 
DICHIARA 

 

CESSAZIONE Data fine occupazione   _____/_____/______  

Motivazione della cessazione: (barrare il quadratino corrispondente e compilare) 

 VENDITA DELL’IMMOBILE (indicare C.F. o P. IVA dell’acquirente) 

____________________________________________________________________________________ 

 CESSATA LOCAZIONE (indicare il C.F. del proprietario) 

____________________________________________________________________________________ 

 DECESSO (indicare il codice fiscale di almeno un soggetto che occupa gli immobili, se 

esistente, o in alternativa, del proprietario) 

___________________________________________________________ 

 ALTRO (specificare) 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(nuovo recapito e-mail per eventuali comunicazioni 

____________________________________________________________________________________ 

 

N. 
ord. 

Ubicazione Identificativi catastali Destinazione 
Abitativo (A) 

Accessorio (B) 

Superficie 
tassabile 

(mq) 
Via/Piazza 

N. 
civ. 

Int. Foglio Map. Sub. 
Categ. 

Cat. 

1          

2          

3          

4          

5          

6          
 

Il sottoscritto dichiara di aver provveduto:  

 Allo sgombero integrale del mobilio e delle suppellettili all’interno del locale precedentemente occupato  

 Alla chiusura dei contratti di fornitura dei servizi di rete (luce, acqua, gas) e allega documentazione 
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VARIAZIONE Data variazione _____/_____/______  

Motivazione della variazione: (barrare il quadratino corrispondente e compilare l’apposita sezione) 

 VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE TASSABILE 

 VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI 

 VARIAZIONE DEL NUMERO DEGLI OCCUPANTI 

 ALTRO (specificare) 

______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
In caso di VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE TASSABILE compilare la tabella che segue 

Codice 
utenza2 

Ubicazione Identificativi catastali Nuova 
superficie 

tassabile (mq) 
Via/Piazza 

N. 
civ. 

Int. Foglio Map. Sub. 
Categ. 

Cat. 

         

         

         

         

Motivazione della variazione 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

(Allegare planimetria in scala comprovante la nuova superficie) 

In caso di VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI compilare la tabella che segue  

Codice 
utenza2 

Ubicazione Identificativi catastali Nuova 
destinazione 

d’uso2 

Superficie 
tassabile 

(mq) 
Via/Piazza 

N. 
civ. 

Int. Foglio Map. 
Sub

. 
Categ. 

Cat. 

          

          

          

          

 
2 Indicare qui il codice di destinazione d’uso riferito all’utenza scegliendo tra quelli indicati nell’ultima pagina del 
modulo 
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Motivazione della variazione 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

(Allegare planimetria in scala con indicazione delle destinazioni d’uso delle diverse superfici) 

 

 

In caso di VARIAZIONE DEL NUMERO DEGLI OCCUPANTI il numero dei soggetti occupanti 
l’utenza a decorrere dalla data di variazione indicata sopra è pari a ___________ unità 

Motivazione della variazione e soggetti coinvolti 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Si ricorda che, ai sensi del Regolamento TARI vigente per le utenze domestiche condotte da persone 
fisiche che vi hanno stabilito la propria residenza anagrafica, il numero degli occupanti è quello del 
nucleo familiare risultante all’Anagrafe del Comune, al 1° gennaio dell’anno di riferimento. Le 
variazioni del numero degli occupanti le utenze domestiche occupare da soggetti residenti intervenute 
in corso d’anno sono acquisite direttamente dall’ufficio anagrafe ed hanno efficacia dall’anno 
successivo. Le variazioni del numero degli occupanti le utenze domestiche detenute da soggetti non 
residenti nel Comune, ancorchè dichiarate in corso d’anno, sono acquisite attraverso denuncia di 
variazione o autocertificazione ed hanno efficacia dall’anno successivo. 
 
 

Indirizzo di recapito (se diverso da quanto sopra indicato) presso cui inviare le notifiche: 
Via/piazza _________________________________________________________________  n. _____________ 
Comune di _________________________________________________ C.A.P. _____________  Prov. _______ 

 
La presente dichiarazione, a norma del Regolamento vigente in materia, produce i suoi effetti con 
decorrenza dal primo giorno del mese solare successivo. Il dichiarante è consapevole delle sanzioni penali 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 
 

IL DICHIARANTE 

Spotorno, _____/______/_________      
 

La dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e 
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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Si informa che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza e 
di tutela della riservatezza. Inoltre, ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati 
Personali, approvato dal Consiglio Europeo con il numero 679/2016, la cui attuazione nell'Ente è disciplinata con 
Deliberazione di Giunta Comunale n. 76 del 7 giugno 2018. Si forniscono di seguito le informazioni sul 
trattamento dei dati personali. 

FINALITA' E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
Riscossione del Tributo per singole annualità di imposta. 

TITOLARITA' DEL TRATTAMENTO 
Il titolare del trattamento è: Comune di Spotorno. 
Il Responsabile del trattamento dei dati è: Dr.ssa Pamela Ferrandino. 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è: Santo Fabiano, il cui indirizzo di posta elettronica è: 
dpo@santofabiano.it  

DESTINATARI DEI DATI 
Le informazioni acquisite saranno destinate a: Ufficio tributi del Comune di Spotorno e Comando Polizia Locale in 
caso di richiesta di riduzione del tributo per gli accertamenti relativi alle richieste di sospensione dal pagamento 
della tassa rifiuti per immobile vuoto e privo di allacci ai pubblici servizi (acqua, gas, energia elettrica). I dati 
saranno trattati da: dipendenti dell’Ufficio Tributi e Polizia Locale. 

TRASFERIMENTO DATI A PAESE TERZO  
Nessuno 

DIRITTI DELL'INTERESSATO 
L’interessato potrà chiedere al Titolare del trattamento, l'accesso ai dati personali o l’eventuale rettifica o 
aggiornamento, nonché la cancellazione, laddove risulti un trattamento indebito, errato o ridondante e laddove 
ritenga potrà proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali.  

OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO 
Laddove, l’interessato ritenga che il trattamento dei dati non risponda al principio di necessità o sia ingiustificato o 
conseguenza di un errore, può opporsi segnalando tale abuso al Titolare del trattamento chiedendo l’immediata 
rettifica del dato o l’adozione delle misure finalizzate ad assicurare il necessario adeguamento. Eventuali reclami, 
in ordine alla violazione della tutela personale, potranno essere inoltrati al seguente indirizzo: 
protocollo@comune.spotorno.sv.it 
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Comune di Spotorno 
 

Categorie utenze domestiche – uso abitativo 

Codice categoria Numero occupanti 

DOM1 1 

DOM2 2 

DOM3 3 

DOM4 4 

DOM5  5 

DOM6 >5 
 
 

Categorie utenze domestiche – uso accessorio (box, cantine, etc.) 

Codice categoria Numero occupanti 

ACC1 1 

ACC2 2 

ACC3 3 

ACC4 4 

ACC5  5 

ACC6 >5 
 
 

Categorie utenze non domestiche 
Codice categoria Attività Produttive 

ND1 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 
ND2 Campeggi, distributori carburanti 
ND3 Stabilimenti balneari 
ND4 Esposizioni, autosaloni 
ND5 Alberghi con ristorante 
ND6 Alberghi senza ristorante 
ND7 Case di cura e riposo 
ND8 Uffici e agenzie 
ND9 Banche, istituti di credito e studi professionali 

ND10 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri beni durevoli 
ND11 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 
ND12 Attività artigianali tipo botteghe (falegname, idraulico, fabbro, elettricista, 

parrucchiere) 
ND13 Carrozzeria, autofficina, elettrauto 
ND14 Attività industriali con capannoni di produzione 
ND15 Attività artigianali di produzione beni specifici 
ND16 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie 
ND17 Bar, caffè, pasticceria 
ND18 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari 
ND19 Plurilicenze alimentari e/o miste 
ND20 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante 
ND21 Discoteche, night club 

 


