
 TASSA SUI RIFIUTI         

RISERVATO ALL'UFFICIO 

 
Presentata all'ufficio Tributi li,_____________________    L'INCARICATO 

 

Ricevuta n._________________      ____________________________  

  

 

DENUNCIA PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI  

UTENZA DOMESTICA – VARIAZIONE/VOLTURA 
 

Cod. contr. _____________________ (reperibile sull’avviso TARI – se non in possesso lasciare il campo riservato all’Ufficio) 

        
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________ NATO A______________________  

IL______________  RESIDENTE A ___________________________________ VIA ________________________ N.°_______ 

COD.FIS. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Tel . Cell.________/_______________             e-mail/pec ________________________________________ 

Si chiede il recapito dell’avviso di pagamento all’indirizzo mail indicato (barrare la scelta)       ���� SI      ���� NO   

 
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 76 DPR n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità  

CHIEDE 

1) LA VOLTURA dell’Utenza intestata a ________________________________ nato/a a: __________________________ 

il ___/____/_________     Cod. Fisc: ________________________________________          cod. contr. ______________ 

Per gli immobili ubicati in via ___________________________________________          nella sua qualità di: 

� EREDE per decesso in data __/____/________ 

� FAMILIARE COABITANTE per emigrazione in data __/____/________ 

� ALTRO: ___________________________________________________ 

a decorrere dal giorno  ___/____/_________  

TOTALE NUMERO OCCUPANTI RESIDENTI * ___________________________ 
   * (per abitazioni a disposizione, si veda l’art. 10 co. 6 del Regolamento Comunale per la determinazione degli occupanti. Superficie   

   < 40 mq = 2 componenti – sup. tra 41 e 80 mq = 3 componenti – sup. > 80 mq = 4 componenti) 

 

2) LA VARIAZIONE dei dati precedentemente denunciati in relazione a: 

 

� SUPERFICIE CALPESTABILE da mq ___________ a mq _______________ 

� IDENTIFICATIVI CATASTALI da Fog _____ Part. _____ Sub. _____ a Fog _____ Part. _____ Sub. _____ 

� RICHIESTA RIDUZIONE/ESENZIONE TARIFFA per ___________________________________________ 

� VARIAZIONE N. COMPONENTI da ______ a ______ 

Per gli immobili ubicati in via ___________________________________________ 

Così composti: 
Modalità di presentazione:  
- e-mail a tributi@comune.campigliamarittima.li.it  

- PEC a 

comune.campigliamarittima@postacert.toscana.it  

- posta raccomandata AR inviata a Comune di Campiglia 

Marittima (LI) – Ufficio Tributi – Via Roma 5 – 57021 

Campiglia Marittima (LI 

- consegna a mano in orario di apertura dell’Ufficio 

Tributi sito in Largo della Fiera 3, Venturina Terme – 

Campiglia Marittima (LI)  

 

La dichiarazione di cessata occupazione/detenzione o possesso dei locali o delle aree nonché la dichiarazione di variazione in 

diminuzione dell’ammontare del tributo deve essere presentata entro 90 giorni. 

Ulteriori informazioni sul sito dell’Ente al link https://www.comune.campigliamarittima.li.it/pagina114147_tari.html  
 

 

(luogo e data) ________________________ ,_______________    Firma del dichiarante ________________________ 

DESTINAZIONE D’USO Foglio Particella Sub. 

Appartamento    

Autorimesse o  garage 
   

Cantina 
   

Altri locali (specificare)_____________________ 
   


