
Estremi di presentazione 

Prot. n. ……………….. 

Data ………………....….. 

Data reg. ……………….. 

Utenza n. …..……....….. 

COMUNE DI PIEVE DEL CAIRO 
(Provincia di Pavia) 

Ufficio Tributi 
Piazza Paltineri 9 – 27037 PIEVE DEL CAIRO 

Tel. 0384/87129 int. 5  
Email: finanze@comune.pievedelcairo.pv.it 
Pec: finanze.comunepievedelcairo@pec.it 

 
DICHIARAZIONE TARI DOMESTICA  

(prodotta ai sensi dell’art. 1 legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale) 
 
 

1 – DATI DEL CONTRIBUENTE 
Cognome Nome 

Comune o stato estero di nascita Provincia Data di nascita Sesso 
 
M              F 

Comune di residenza CAP Provincia 

Via/Piazza Numero civico Scala  Interno 

Codice fiscale Telefono 

Email Pec 

 
2 – DATI DEL DENUNCIANTE (se diverso dal contribuen te) 

Cognome Nome 

Comune o stato estero di nascita Provincia Data di nascita Sesso 
 
M              F 

Comune di residenza CAP Provincia 

Via/Piazza Numero civico Scala  Interno 

Codice fiscale Telefono 

 
 

3 – INDIRIZZO DI SPEDIZIONE AVVISO DI PAGAMENTO (se  diverso da residenza)  
Cognome Nome 

Comune  CAP Provincia 

Via/Piazza Numero civico Scala  Interno 

 

4 – TIPO DENUNCIA 

presenta denuncia inerente la Tassa sui rifiuti (TA RI): 

 ORIGINARIA  DI VARIAZIONE 
 

 

 



QUADRO A - UTENZE DOMESTICHE TARI 
 

5 - DATI IMMOBILE 

Ubicazione…………………………………………………………………………………...………………………………………. 

Proprietario…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Residente a…………………………………………………………in via…………………………...………………….n. ………. 

6 – DECORRENZA e N. OCCUPANTI 7 – TITOLO OCCUPAZION E 

Dal………./……………/…………………. 
 
 
N. occupanti residenti………………………………….. 
 
 
N. occupanti non residenti……………………………. 

o proprietà o altro diritto reale di godimento  

o comodatario ad uso gratuito 

o locatario finanziario (durata dal …..….…… al 

….…………..) 

o locatario semplice (durata dal …..….…… al 

….…………..) 

o altro (specificare: ……………………………………………) 

8 – CONTINUITA’:           nuova             subentro a ………………………………………………………… 

9 – DATI CATASTALI 

Descrizione  Sez.  Fg.  Part.  Sub  Cat.  Superficie 
TARI 

      
mq. ……..… 

      
mq. ……..… 

      
mq. ……..… 

      
mq. ……..… 

      
mq. ……..… 

10 - SUPERFICI ESCLUSE: 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

mq. …………. 

 
11 - Elenco delle persone non residenti che occupan o o detengono i locali o le aree, obbligati in 
solido con il contribuente principale: 
 

Cognome e nome  Data 
di nascita  Luogo di nascita  Codice Fiscale  Relazione  

di parentela 
     

     

     

     

 
Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, dichiara che le indicazioni sopra fornite sono 
rispondenti a verità. 

 

Data____________________ Firma ___________________________________ 

Il modulo deve essere datato, firmato e presentato con le seguenti modalità: 
 
- Direttamente all’Ufficio Tributi 
- Tramite email a: finanze@comune.pievedelcairo.pv.it 
- Tramite pec a: finanze.comunepievedelcairo@pec.it 
 
Allegare copia di un documento di riconoscimento in caso di trasmissione telematica. 



 
QUADRO B – RIDUZIONI E AGEVOLAZIONI UTENZE DOMESTICHE TARI 

(da stampare solo se rientrante nelle casistiche so tto riportate) 
 

CHIEDE 
 

ai sensi del vigente regolamento comunale in materia, l’applicazione della seguente riduzione/agevolazione: 
 

12 – RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI TARI DOMESTICHE 
       
o 30% DELLA PARTE VARIABILE DELLA TARIFFA IN QUANTO ABITAZIONE TENUTA A 

DISPOSIZIONE PER USO STAGIONALE O ALTRO USO LIMITATO E DISCONTINUO (Art. 17, 
comma 1, lett. a) 
 

o 15% DELLA PARTE VARIABILE DELLA TARIFFA IN QUANTO IMMOBILE RURALE ABITATIVO 
CONDOTTO DA IMPRENDITORE AGRICOLO (Art. 17, comma 1, lett. c) 
 

o 2/3 DELLA TASSA PER UNITA’ IMMOBILIARE POSSEDUTA DA SOGGETTI NON RESIDENTI 
NELLO STATO E TITOLARI DI PENSIONE IN UNO STATO DI ASSICURAZIONE DIVERSO 
DALL’ITALIA (Art. 17, co. 1, lett. d)  
 

o 50% DELLA PARTE VARIABILE E FISSA DELLA TARIFFA PER ABITAZIONE OCCUPATA DA 
NUCLEO FAMIGLIARE CON I.S.E.E. NON SUPERIORE A € 5.000,00 (Art. 17, comma 1, lett. e)  

 
o 60% DELLA PARTE VARIABILE E FISSA DELLA TARIFFA PER ABITAZIONE OCCUPATA DA 

NUCLEO FAMIGLIARE CON ALMENO UN COMPONENTE PORTATORE DI HANDICAP GRAVE 
PARI O SUPERIORE AL 74% ED I.S.E.E. NON SUPERIORE A € 5.000,00 (Art. 16, comma 1, lett. f)  
 

o 80% DELLA PARTE VARIABILE E FISSA DELLA TARIFFA PER IMMOBILE ADIBITO AD 
ABITAZIONE PRINCIPALE DI PROPRIETA' DI CONTRIBUENTE OSPITE PRESSO CASA DI 
RIPOSO, NON LOCATA/CONCESSA AD ALTRE PERSONE A QUALSIASI TITOLO (Art. 16, comma 
1, lett. g) 
 

o 10% DELLA PARTE VARIABILE DELLA TARIFFA IN QUANTO UTENZA CHE PRATICA 
COMPOSTAGGIO DOMESTICO (si allega documentazione attestante il possesso del composter) 
(Art. 22) 
 

o 30%, DELLA parte variabile, per le abitazioni e pertinenze occupate da soggetti che risiedano o 
abbiano la dimora, per più di sei mesi all’anno, all’estero (Art. 17, co. 1, lett. h)  
 

o ESENZIONE per abitazioni utilizzate esclusivamente da persone assistite in modo permanente dal 
Comune o in disagiate condizioni socio–economiche attestate dal Settore Servizi Sociali (Art. 16, co. 
1, lett. c) 

 
Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, dichiara che le indicazioni sopra fornite sono 
rispondenti a verità e si impegna a comunicare il venir meno delle condizioni per beneficiare della 
agevolazione/riduzione entro il termine previsto dagli artt. 16-17-22 del vigente Regolamento Comunale in 
materia. 

 
Data____________________ Firma ___________________________________ 

 

Il modulo deve essere datato, firmato e presentato con le seguenti modalità: 
 
- Direttamente all’Ufficio Tributi 
- Tramite email a: finanze@comune.pievedelcairo.pv.it 
- Tramite pec a: finanze.comunepievedelcairo@pec.it 
 
Allegare copia di un documento di riconoscimento in caso di trasmissione telematica. 

______________________________________________________________________________________ 
ANNOTAZIONI RISERVATE ALL’UFFICIO 
 
 
REGISTRATO IN DATA __________________________________ _________ UTENZA N. _____________________ 




