
Comune di Rocca San Giovanni 
PROVINCIA DI CHIETI 

Piazza degli Eroi, 14 – P.I. 00216740696 

Settore AFFARI GENERALI E RAGIONERIA 

Web: www.comuneroccasangiovanni.it     PEC: comune.roccasangiovanni@pec.it     Email: ragioneria@comuneroccasangiovanni.it 

TARI – TASSA RIFIUTI 
ART.1 DELLA LEGGE N. 147 DEL 27.12.2013 

AR

 

 

 

 

 

 

M O T I V O    D E L L A    D E N U N C I A 

(contrassegnare con una x  le caselle che interessano)

 
 Nuovo contribuente

   Occupazione di altri locali 

 Aumento della superficie tassabile, avvenuto il __________________________________________________________________________

 Diminuzione della superficie tassabile, avvenuta il _______________________________________________________________________

   Trasferimento da Via ___________________________________________ a Via ______________________________________________

 Variazione al precedente intestatario del foglio di famiglia: Sig. _____________________________________ avvenuta il  ______________

 Altri motivi da specificare ___________________________________________________________________________________________

   Aggiornamento  

D I C H I A R A 

che a decorrere dal ______ / ______ / _______ occupa o occuperà i locali di seguito specificati: 
 

* 
DESCRI-
ZIONE 
LOCALI 

INDIRIZZO (via, civico e interno) 

RENDITA 
/VALORE 

TASI 
Superficie (mq.) 

TARI 

Riferimenti catastali 
dell’immobile (da dichiarare 

obbligatoriamente) 

Foglio Num. Sub. 
Categori
a 

DATI DEL CONTRIBUENTE 

Cognome ____________________________________ Nome ________________________________      Sesso: 

Ragione Sociale ________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/P.Iva __________________________________________________________________ 

M M 

Data di nascita _________________ Comune di nascita _______________________________________ Prov. _________ 

Residenza o sede legale: Comune ________________________________________________ C.A.P. __________ Prov. ______    

Via/Piazza _________________________________________________________ N. __________ Scala _________ Int. ______ 

Telefono n. _______________________Email _____________________ Posta PEC _________________________ 

Attività esercitata o denominazione ditta ____________________________________________________________ 

Recapito : Via  ______________________________________C.A.P. ________________Comune________________

(solo se diverso dalla residenza) 

M F 

DATI DEL DENUNCIANTE (Se diverso dal contribuente) 

Cognome ____________________________________ Nome ________________________________   Sesso: 

Ragione Sociale ________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/P.Iva _________________________________ Qualifica o Natura della Carica ______________________ 

Data di nascita _________________ Comune di nascita _______________________________________ Prov. _________ 

Residenza o sede legale: Comune ________________________________________________ C.A.P. __________ Prov. ______    

Via/Piazza _________________________________________________________ N. __________ Scala_________ Int:______ 

Telefono n. _______________________ Email _____________________ Posta PEC _________________________ 

Attività esercitata o denominazione ditta:____________________________________________________________

Recapito : Via  ______________________________________C.A.P. ________________Comune________________

(solo se diverso dalla residenza) 



*DESTINAZIONE D’USO: specificare se abitazione, garage, cantina (quando non collegate all’abitazione 

principale), locale commerciale ecc. 

Apporre una crocetta nel prospetto sottostante in corrispondenza della giusta caratteristica dell’immobile 
 

 

 

 

Dichiara inoltre di essere subentrato a: Cognome e Nome ______________________________________ 

nato il ____________________a________________________ 

(nominativo del precedente detentore) 

 

Residente a _______________________________________ in Via ______________________________ 

C.F. __________________________ 

 

e che i locali sopra descritti: 

 

sono di proprietà di ________________________________________________________  

C.F. / P.I._________________________________ 

 

residente in  ________________________________________________ 
via__________________________________  Prov. _____ 

 

telefono _____________________  email_____________________________________ 

 

 

Dichiara altresì che i locali sono occupanti da: (anche non residenti) specificare sempre i dati anagrafici 
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  EVENTUALE GRADO 

  DI PARENTELA  

 CON IL DICHIARANTE 

         COGNOME 

      E NOME 

 

     LUOGO DI  

     NASCITA 

       DATA DI 

       NASCITA 

R     RESIDENZA CODICE FISCALE 

1 DICHIARANTE      

2       

3       

4       

5       

6       

7       

Tipo detenzione  Tipo occupazione  Destinazione d’uso  

Proprietario  Singolo occupante  Uso abitazione  

Usufrutto  Nucleo familiare  Immobile tenuto a disposizione  

Locatario 

Durata anni …………. 

Dal………………… 

Al………………….. 

 Attività commerciale   Uso commerciale 

 

Altro diritto reale di 

godimento 

 Altra tipologia di occupazione  Altri usi 
 

COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE (compreso il dichiarante) / CONVIVENTI / OCCUPANTI (ed anche eventuali altre persone  
non facenti parte del nucleo familiare, ma stabilmente conviventi (esempio: badanti, colf, conviventi) obbligati in solido  
con il contribuente principale:  



 

 
Agli effetti dell’applicazione delle riduzioni ed agevolazioni previste, sotto la propria responsabilità e 
cosciente delle sanzioni previste per dichiarazioni false e mendaci, chiede l’applicazione della riduzione di 
tariffa per il motivo di seguito esposto: 
 
 Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale e non continuativo, che non sarà ceduta in 
locazione od in comodato: 
A tale scopo dichiara che:  

  L’abitazione di residenza o principale è sita a ………………………………………………………… 

  L’alloggio non sarà ceduto in locazione od in comodato 
 Compostaggio 
 

Abitazione tenuta a disposizione dall’occupante o detentore che risiede o dimora, per più di 6 mesi all’anno, 

in località fuori dal territorio nazionale precisando nello Stato _____________________________________ 

Città ______________________________________  

Via _____________________________ n. ______ che non sarà ceduta in locazione od in comodato  

 Agricoltori occupanti la parte abitativa della costruzione rurale (imprenditore agricolo a titolo 
principale) 
 Altri motivi: 

______________________________________________________________________________________ 

 
*Nel caso di esclusioni connesse alla mancata produzione di rifiuti indicare gli elementi obiettivi e 
direttamente riscontrabili ovvero allegare idonea documentazione.  

 
CONTENITORI PER IL CONFERIMENTO DEI RIFIUTI 

                                   
 Utilizza i contenitori, già presenti, consegnati al precedente intestatario 
 
 Dispone già di contenitori consegnati all’indirizzo precedente 

___________________________________ 
(indicare indirizzo precedente solo se nel medesimo comune) 

 
 Chiede la consegna di nuovi contenitori 

Inoltre 
 
 Chiede il ritiro dei bidoni del precedente intestatario. 
 
 
Rocca San Giovanni,                      Il Dichiarante 
 
 
 
              ______________________ 
     
        
 

    L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003, che: 
a) Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo relativo 
all’iscrizione nel ruolo TA.R.E.S.. 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 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, 
ecc.) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel Responsabile del 
Settore; 
Il Comune di Rocca San Giovanni rimane estraneo ad ogni responsabilità nel caso in cui la comunicazione non venga resa 
da contribuente ovvero resa in modo incompleto o mendace.  


