
ALLA DIREZIONE II- U.O  TRIBUTI 
DEL COMUNE DI 

92024 CANICATTI’ – (AG) 
 

 
TASSA RIFIUTI  

 
RICHIESTA SGRAVIO/RIMBORSO TARI 

 
 
 

�

SE PERSONA FISICA 

Cognome……………………………………………Nome…............………………….…………… �

Luogo di nascita………….…………......………Data di nascita …......………sesso M    F �

Residenza: 

Città……………………………........................CAP......................................Prov................... �

Via/P.zza………………….....………………… n… 

.…sc...........int........tel………../………………….  

P.E.C. ……………………….email. ……………………… Cod. fiscale............................................... �

 
 

SE PERSONA GIURIDICA �

Il sottoscritto/a *...................................................................... nato/a a *...................................il*................. �

residente in* ….......................….................................. via* …............................................... n° *...................  

codice fiscale..................................... legale Rappresentante della Ditta* …...................................................... 

con.sede.legale.in*……………………………………….via*................................................................n°*........... 

prov. …......... tel. …............./....................... e-mail........................................................ �

P.E.C. …………………………………………..codice fiscale............................................................  

 

In riferimento alla/e unità immobiliari sita/e in Canicattì Via:_________________________________  

Riferimenti catastali: �

FG                            PART.                 SUB        CAT.                                     CL.  

 
CHIEDE 

 
Per l’anno_________ , in riferimento all’avviso/cartella di pagamento n. _____________________  

del___________________intestata/o a ________________________________________________ 

LO SGRAVIO 
 

              totale                                                                      parziale della TARI (Tassa sui Rifiuti)  
 

 



per la seguente motivazione:  

Per cessazione in data ___________________________;  

Per trasferimento residenza a ____________________________________il ___________________;  

Per la stessa utenza è già a ruolo il sig. ______________________________dal ____________  

E’ subentrato il sig. __________________________________________________per:  

vendita in data _____/_____/_______  

locazione in data _____/_____/_______ 

Altro(specificare) 

__________________________________________________________________________________  

PRENDE ATTO 
Che l’eventuale sgravio/rimborso viene concesso previo accertamento dell’effettiva sussistenza di tutte 
le condizioni previste. A tal fine  
 
ALLEGA:  

- Fotocopia dell’avviso/cartella di pagamento di cui si chiede lo sgravio/rimborso;  

-  Dichiarazione del proprietario o dell’amministratore dell’immobile attestante la data del rilascio  

dei locali accompagnata dalla copia del documento di identità del dichiarante;  

- Copia della comunicazione di disdetta del contratto di locazione, con ricevuta;  

- Copia cessazione servizi di rete (idrica-elettrica-riscaldamento-gas-telefonica- ultime bollette);  

Per le utenze non domestiche la medesima documentazione è integrata da atti di cessazione di esercizio 

di attività rilasciati dagli enti competenti.  

Eventuali ulteriori comunicazioni o precisazioni da sottoporre all’attenzione del Comune:  
indicare liberamente ogni indicazione e informazione utile o necessaria per il Comune, allegando eventuale documentazione  

���������������������������������������������������������������������������������������������

�

Il presente modulo, corredato da una copia del documento valido di identità, deve essere presentato debitamente 
compilato in tutte le sue parti e sottoscritto su tutte le facciate. In mancanza del documento non può essere considerato 
una dichiarazione valida e saranno erogabili le sanzioni di legge.  
�

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
come previsto dall' art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000; consapevole che in caso di dichiarazioni non 
veritiere, il sottoscritto decade dai benefici conseguenti alla presentazione della presente dichiarazione, 
come previsto dall' art. 75 del DPR 445 del 28/12/2000. 
 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI, DI CUI ALL’ART. 13 DEL D.LGS. 30.6.2003, N. 196 CHE 

I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI E POTRANNO ESSERE COMUNICATI AI SOGGETTI PREVISTI PER LEGGE, ANCHE CON 

STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA 

E CHE ANCHE SU DI ESSI È POSSIBILE ESERCITARE IL DIRITTO DI ACCESSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL CITATO DECRETO LEGISLATIVO N. 
196/2003. RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO È IL DIRIGENTE DELL’UFFICIO TRIBUTI 
 
 
Canicattì li__________________________  Firma ________________________________________________�


