
                                                                                                                             

 

 
Libero Consorzio Comunale di Siracusa 

3° SETTORE – TRIBUTI ED INFORMATICA 
 
 
                    

                            DICHIARAZIONE-TARI -TRIBUTO SUI RIFIUTI E SERVIZI COMUNALI 

                                                                     (Art.14 del D.L. 6/12/2011, n. 201) 

 

UTENZA DOMESTICA- ISCRIZIONE / VARIAZIONE 
                                               

 

 

  NUOVA ISCRIZIONE               SUBENTRO                   VARIAZIONE              CESSAZIONE 
       

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________ nat_ a __________________________________  

 

il________________ C.Fisc. _______________________________ residente in_______________________________ 

 

via/piazza _______________________________ n° _______scala_____ piano ______int.________ CAP ___________  

 

recapito postale (se diverso dalla residenza)_____________________________________________ 

 
DICHIARA DI: 

 

 OCCUPARE   DETENERE (1)  POSSEDERE   VARIARE                  CESSARE 

 
 

DAL _____/_____/_________ i seguenti locali  posti nel Comune di Palazzolo Acreide  

 

1 Via/piazza ___________________________________ n° _____scala____ piano ____int ___uso________________ 

 

2 Via/piazza ___________________________________ n° _____scala____ piano ____int ___uso________________ 

 

3 Via/piazza ___________________________________ n° _____scala____ piano ____int ___uso________________ 

 

4 Via/piazza ___________________________________ n° _____scala____ piano ____int ___uso________________ 

 

5 Via/piazza ___________________________________ n° _____scala____ piano ____int ___uso________________ 

 

 

 

 

 

      

 

DATI PROPRIETA’ 

 
di proprietà di ____________________________________ residente in ______________________________________ 

 

località ___________________________ via/piazza/etc. _________________________ n° _____ CAP ____________ 

 



 

 

 

 
 

Dati catastali (richiesti ai sensi delle Art. 14 comma 34  del D.L. 6/12/2011 n. 201)  

 

 

1 Foglio ________ Numero P. ________ Sub. ______Categoria ______superficie  mq  (2)_________ n. occupanti______________ 

 

2 Foglio ________ Numero P. ________ Sub. ______Categoria ______ superficie  mq (2)_________ n. occupanti______________ 

 

3 Foglio ________ Numero P. ________ Sub. ______Categoria ______ superficie  mq (2)_________ n. occupanti______________ 

 

4 Foglio ________ Numero P. ________ Sub. ______Categoria ______ superficie  mq (2)_________ n. occupanti______________  

 

5 Foglio ___-____ Numero P. ________ Sub. ______Categoria ______ superficie  mq (2)_________ n. occupanti______________ 

 

 

RIDUZIONI : (contrassegnare il riquadro solo se ricorre il caso descritto)  

 

 Abitazione con unico occupante; 

  abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo;   a tale scopo si   

dichiara che la propria abitazione principale è ubicata in ______________________   e di  non avere intenzione di cedere in 
locazione o comodato l’alloggio di cui sopra, per il quale viene richiesta la  riduzione; 

 di risiedere o di avere dimora per più di 6 mesi all’anno, in località fuori dal  territorio nazionale, 

precisamente nello Stato di ___________________________città________________________ 

   Via __________________________; 

 abitazione autorizzate al compostaggio; 

 abitazione distante oltre 1000 M. dal più vicino punto di raccolta; 

 agricoltore occupante la parte abitativa di costruzione rurale; 

 agevolazioni di carattere socio-assistenziale  previste dall’ art. 27 reg. tares  
 

 

 

Dati dei componenti non residenti (se presenti) 
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Codice fiscale 

   

   

   

   

   

   

 

 

SUBENTRO A (precedente intestatario utenza): ______________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 

DATA  ___________________ 

firma del dichiarante_____________________________ 

 

Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto.  

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO TARES 

 
Data di presentazione __________________  UFFICIO TARES _______________________ 

 



 

  

 
 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

 


allo SPORTELLO UFFICIO TRIBUTI/TARES   da lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.30; 

spedizione postale con RACCOMANDATA A/R a UFFICIO TRIBUTI /TARES – PIAZZA DEL POPOLO 1 – CAP 

96010 PALAZZOLO ACREIDE (SR) 

FAX al  n.  0931871343     

°  E-MAIL : TRIBUTI.INFORMATICA@COMUNE.PALAZZOLOACREIDE.GOV.IT 

 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE 
 

. 

(1) Da contrassegnare nel caso che la denuncia sia relativa a locali  dati in godimento per periodi non superiori 

a 6 mesi nel corso dello stesso anno solare, oppure a locali a disposizione del proprietario oltre 

all’abitazione principale. 

(2) Le superficie da indicare è quella calpestabile  misurata sul filo interno dei muri perimetrali di ciascun 

locale. Si considerano locali tutti i vani comunque denominati sia principali che accessori. In ogni caso la 

superficie oggetto di tassazione non potrà essere inferiore all’80% della superficie catastale. Se all’interno 

dell’abitazione di residenza è svolta anche un’attività professionale indicare i mq dei locali destinati a tale 

attività. 

 

Per quanto non specificato, si rinvia al Regolamento”Tares” presente sul sito del Comune: 

www.comune.palazzoloacreide.gov.it  

       


