
 
C O M U N E   D I   B O N I F A T I 

Provincia di  Cosenza 
P/zza D. Ferrante – 87020 Bonifati (CS) 
Cod. Fisc.  e Part. IVA: 00390090785 

Tel. 0982/93338-39 -  tributi.bonifati@asmepec.it   -  www.comune.bonifati.cs.it 
UFFICIO TRIBUTI 

 
DICHIARAZIONE TARI – UTENZE DOMESTICHE 

 
Il/La sottoscritto/a:  

SE PERSONA FISICA O DITTA INDIVIDUALE 

Cognome ______________________________ Nome__________________________________________ 
Nato a __________________________________________ Prov. (______)  il ______/______/_________  
C.F. _________________________________________  Residente in _____________________________ 
Prov. (______) CAP ________ Via _________________________________ n. ____ int. ____ sc. ______  
tel___________________  Pec/e-mail_______________________________________________________ 
Altro recapito postale (eventuale) __________________________________________________________ 
SE SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 

Denominazione o ragione sociale __________________________________________________________ 
C.F. / P.IVA __________________________________ Sede legale in ____________________________ 
Prov. (______) CAP ________ Via ______________________________________ n. ______ int. ______  
Tel_____________________  Pec/e-mail____________________________________________________ 
Rap. Legale _________________________________________ Nato a ____________________________ 
Prov. (______)  il ______/______/_________   C.F. _________________________________ Residente in 
_______________________________ Prov. (_____) CAP _______ Via ___________________________ 
n. ____ int. _____ sc. _____ tel _______________  Pec/e-mail___________________________________ 
Altro recapito postale (eventuale) __________________________________________________________ 

 

in qualità di: 
 Proprietario     Locatario     Usufruttuario     Altro diritto  _______________________________ 
                                                                                                                            (specificare)  

 

 

ai fini dell’applicazione della TARI  
Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 
e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DENUNCIA 

 L’INIZIO                                                                                                     DAL _____/______/_______ 
MOTIVO: ___________________________________________________________________________ 
OCCUPANTI: n. ______________ (compilare Tabella A) 
 

 LA CESSAZIONE  DELL’UTENZA N.___________                            DAL _____/______/_______ 
 MOTIVO: ___________________________________________________________________________________ 
 OCCUPANTI: n. ______________ (compilare Tabella A)  
 

 INDIRIZZO POSTALE/MAIL (a cui inviare l’eventuale conguaglio): 
 ___________________________________________________________________________________ 

 

  VOLTURA  DELL’UTENZA N.___________                                       DAL _____/______/_______ 
   MOTIVO: ___________________________________________________________________________________ 

   PRECEDENTE INTESTATARIO: ______________________________________________________________ 
   OCCUPANTI (nuova utenza): n. ______________ (compilare Tabella A) 

 



 
 
 
 LA VARIAZIONE  PER L’UTENZA N. ________________             DAL _____/______/________ 
       DELLA SUPERFICIE  
           DA MQ  ______________________ A MQ _______________________ 
       DEGLI OCCUPANTI  
           DA N.  __________________  A N. ____________________ (compilare tabella A) 
       DELLA DESTINAZIONE D’USO 
           DA  _____________________________________________________________________________________ 
           A _______________________________________________________________________________________ 
       ALTRO (specificare)_______________________________________________________________________ 
          _________________________________________________________________________________________ 

 

Per i seguenti OCCUPANTI*: 

Tabella A 
N.  Cognome Nome Codice Fiscale  
    
    
    
    
    
    

* Per i “RESIDENTI” indicare solo nel caso in cui  dimorano nell’utenza altre persone non appartenenti allo stesso nucleo 
familiare (es. colf, badanti, ecc) 

   Per i “NON RESIDENTI” indicare il numero dei componenti del nucleo familiare risultante all’Anagrafe del Comune di 
residenza e gli eventuali altri occupanti non appartenenti al nucleo familiare 

 
Per i seguenti IMMOBILI:  

 
DICHIARA inoltre 

Per la fruizione di AGEVOLAZIONI, RIDUZIONI O ESENZIONI: 
  

 La sussistenza dei seguenti PRESUPPOSTI: 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 Il venir meno dei seguenti PRESUPPOSTI: 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGATI OBBLIGATORI: 
- Copia del documento di identità; 
- Copia della Planimetria catastale o di una visura catastale con indicazione della superficie dell’immobile.  

N.  Immobile 
accatastato 

 si        no 

DATI 
CATASTALI  

Fg   P.lla   Sub  Cat. 

UBICAZIONE 
 

(via, n. , int.) 

MQ DESTINAZIONE 
d’USO 

PROPRIETARIO 

        
 

   

        
 

   

        
 

   

        
 

   



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA                                                                                                                              IL DENUNCIANTE 
  
_________________________                                  __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TERMINI PER LA PRESENTAZIONE 

 
 DICHIARAZIONE D’INIZIO 
Ai sensi dell’art. 32 del “Regolamento per l’applicazione della Tassa sui Rifiuti “ approvato con delibera consiliare 
n. 14 del 31/05/2023, “La dichiarazione deve essere presentata da soggetto passivo entro novanta (90) giorni solari 
dalla data di inizio del possesso o della detenzione dell’immobile…” 
 
 VARIAZIONE/CESSAZIONE  
Ai sensi dell’art. 34 del “Regolamento per l’applicazione della Tassa sui Rifiuti “ approvato con delibera consiliare 
n. 14 del 31/05/2023, “Le dichiarazioni di variazione o di cessazione del servizio devono essere inviate all’Ente entro 
novanta (90) giorni solari dalla data  in cui è intervenuta la variazione o la cessazione…” 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 
 

 A MEZZO POSTA RACCOMANDATA indirizzata al Comune di Bonifati – Piazza Domenico Ferrante, 33 
– 87020 Bonifati (Cs); 

 A MANO presso l’ufficio protocollo, Piazza Domenico Ferrante, 33 – 87020 Bonifati (Cs); 
 A MEZZO POSTA ELETTRONICA: tributi.bonifati@asmepec.it 
 
 

Informativa trattamento dati personali 
L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003 come modificato dal Regolamento 
UE n. 679/2016 e s.m.i., 
che: 
a) Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento 
amministrativo relativo all’iscrizione negli elenchi TARI e alle attività ad essa correlate e conseguenti; 
b) Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
c) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti 
procedimentali; 
d) Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annullamento dell'istanza/dichiarazione; 
e) I dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell'Amministrazione Comunale 
e ad altri soggetti pubblici; 
f) Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs. 196/2003 e s.m.i. (modifica, aggiornamento, 
cancellazione dei dati, ecc.) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune di 
Bonifati, individuato nel Responsabile dell’Area; 
g) Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Bonifati con sede 
Piazza D. Ferrante n. 33- 87020 Bonifati (CS). 
Il Comune di Bonifati ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società: INDO SRLS 
UNIPERSONALE (mail: dpo@indoconsulting.it) 
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