
COMUNE DI MALALBERGO 

Medaglia al Merito Civile

SETTORE
Economico Finanziario

DENUNCIA ISCRIZIONE TASSA RIFIUTI - UTENZE DOMESTICHE
(da presentare entro 90 giorni solari dall’inizio dell’occupazione)

Persona fisica: Il/la sottoscritto/a 

Cognome_________________________________________Nome________________________________

Nato a ________________________________________________________________ il _______________

residente in Via _______________________________________________________________ n. ________

Comune __________________________________________________ Prov _________CAP___________

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|              Tel./Cell _______________________ 

Indirizzo mail  _____________________________________________________________________

Società: Denominazione _________________________________________________________________

C.F.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|          P.IVA|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

sede legale in Via _________________________________________________________ n. ____________

Comune_______________________________________________________  Prov ______ CAP_________ 

Tel._________________ Fax _________________ PEC________________________________________ 

Legale rappr. _________________________________ Cod. Fisc.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

DICHIARO

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 dello stesso

Decreto, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità,

In qualità di : □ PROPRIETARIO □ INQUILINO □ USUFRUTTUARIO □ALTRO____________

ISCRIZIONE
Di □ OCCUPARE  □TENERE A DISPOSIZIONE DAL _____________ (INDICARE DATA INIZIO OCCUPAZIONE)

i locali sotto indicati precedentemente occupati da ______________________________________________

Non compilare in caso di denuncia da parte del proprietario

Di proprietà del Sig. ______________________________________________________________________ 

residente in Via _______________________________________________________________ n. ________

Comune __________________________________________________ Prov _________CAP___________

DESCRIZIONE DEI LOCALI

Indirizzo Nr.
civico

Int.

DATI CATASTALI
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Foglio Mappale Sub.

1 □ □ □ □ □

2 □ □ □ □ □

3 □ □ □ □ □

4 □ □ □ □ □

5 □ □ □ □ □

TOTALE
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(*)Indicare la superficie, al netto dei muri, di tutti i vani coperti delle abitazioni e delle pertinenze (garage, cantina, ecc). Indicare solo la parte 
dei locali di altezza superiore a m. 1,50. I vani scala sono considerati per la proiezione orizzontale moltiplicata per il numero dei piani.

NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE

· n. ________ persone residenti

· n.________ persone NON residenti sotto indicate:

Cognome e Nome Luogo e data di
nascita

Codice Fiscale Parentela

1

2

3

4

5

6

Spazio riservato all’ufficio

CONGRUENZA DATO CATASTALE ALLA DATA DEL _______________      □SI   □NO

VERIFICA RESIDENTI                       ALLA DATA DEL _______________      □SI   □NO

EVENTUALE ATTIVITÀ ECONOMICA O PROFESSIONALE SVOLTA ALL’INTERNO DELL’ABITAZIONE

Descrizione dell’Attività ______________________________________________ Mq. Occupati _________ 

EVENTUALI CONDIZIONI PARTICOLARI PER L’APPLICAZIONE DI RIDUZIONI DEL TRIBUTO
(barrare la voce interessata)

□ Parte abitativa della costruzione rurale occupata. A tal fine dichiara di essere imprenditore agricolo a titolo
principale.

□ Abitazione ove risieda come unico occupante soggetto che dimori stabilmente in istituti di ricovero o sanitari.

□ Abitazione condotta da soggetti non residenti, residenti all’estero (iscritti AIRE) o tenuta a disposizione priva di
consumi relativi a luce, gas e acqua per almeno 12 mesi consecutivi (presentare copia delle bollette).

□ Abitazione di superficie tassabile non superiore ai 50 mq., utilizzata da persona sola. A tal fine dichiara di non
possedere altri redditi al di fuori di quello derivato da pensione sociale INPS e di non essere proprietario di alcuna
unità immobiliare al di fuori eventualmente dall’abitazione in oggetto.

Per i punti 1 e 2 è prevista la riduzione del 30% della tassa; per il punto 3 è prevista la riduzione del 20%
della quota variabile; per il punto 4 è prevista l’esenzione totale della tassa.

SANZIONI (per presentazione tardiva denuncia iscrizione)

In caso di ritardata presentazione della denuncia di iscrizione viene applicata la seguente sanzione: 
Entro 30 giorni: sanzione ridotta del 5% (1/10 del 50%) con un minimo di € 5,00 + gli interessi legali
Da 31 a 90 giorni: sanzione ridotta del 10% (1/10 del 100%) con un minimo di € 5,00 + gli interessi legali
Successivamente ai 90 giorni: sanzione del 100% con un minimo di € 50,00 abbattuto a 1/3 ai sensi del D.Lgs.
472/1997 e ss.mm.

FIRMA PER ACCETTAZIONE SANZIONI _______________________________________

DA FIRMARE ANCHE PAGINA 3
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RICHIESTA AVVISO VERSAMENTO TARI TRAMITE POSTA ELETTRONICA

L’avviso di versamento TARI si può ricevere in formato elettronico al proprio indirizzo mail. Nel caso non venga
barrata la casella l’avviso di versamento continuerà ad essere inviato in formato cartaceo.

□ Indirizzo mail __________________________________________________________________

EVENTUALI ANNOTAZIONI DEL DENUNCIANTE

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

La presente denuncia deve essere presentata direttamente all’URP oppure inviata:
      -      via mail (anche da mail normale) alla PEC comune.malalbergo@cert.provincia.bo.it

- via fax al n. 051/6620243
- con posta raccomandata a Comune dì Malalbergo – P,zza Unità d’Italia 2 – 40051 Malalbergo (BO)

entro 90 giorni solari dalla data di effettiva occupazione/detenzione/possesso. La dichiarazione ha effetto anche
per  gli  anni  successivi  qualora  le  condizioni  siano  rimaste  invariate,  in  caso  contrario  l’utente  è  tenuto  a
comunicare nelle medesime forme ogni variazione entro 90 giorni solari dalla data di variazione o dalla data di
cessazione dei locali al fine di evitare il recupero dell’imposta e l’applicazione di sanzioni ed interessi di legge.

La presente denuncia di iscrizione si considera come richiesta di attivazione del servizio ai sensi dell’articolo 6
dell’Allegato A (TQRIF) della delibera ARERA n. 15/2022/R/RIF del 18/01/2022.
Le informazioni sulle condizioni di erogazione del servizio di gestione dei rifiuti urbani possono essere reperite sul
sito del soggetto gestore dei rifiuti al seguente link: https://www.gruppohera.it/offerte-e-servizi/casa/ambiente. La
Carta della qualità dell’attività di gestione della tariffa del Comune di Malalbergo è disponibile al seguente link:
https://www.comune.malalbergo.bo.it/it-it/servizi/pagare-le-tasse-c/pagamento-tassa-rifiuti-tari-659-45-1-
a77454aaaf19786987ca0f5eea28ff41

INFORMATIVA PRIVACY - Ai sensi degli artt. 6,13 e 89 del Reg. UE n. 679/2016 (GDPR), il trattamento dei dati personali da
parte di soggetti pubblici è limitato alla svolgimento delle funzioni istituzionali e pertanto ai fini del procedimento per i quali
sono  richiesti;  i  dati  potranno  essere  comunicati  ad  altri  enti  pubblici  o  a  soggetti  privati  nei  limiti  previsti  dal  leggi  e
regolamenti. 
I dati saranno trattati altresì per finalità di archiviazione, ricerca storica e di analisi per scopi statistici. 
Per ulteriori informazioni: https://www.comune.malalbergo.bo.it/it-it/privacy

Qualora la presente richiesta venga inviata per mail, per raccomandata,  per fax o consegnata da persona
diversa dal richiedente, occorre allegare copia del documento di identità del richiedente medesimo.

Letto, confermato e sottoscritto il _______________  IL DENUNCIANTE__________________________

Responsabile del Procedimento
Carla Sarti – Tel. 051/6620264
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