
 

COMUNE DI CAMISANO VICENTINO 
36043 - Provincia di Vicenza 

Piazza Umberto I, nr. 1 
Cod. Fisc. 80007050240 – Part. IVA 00566310249 

 
L’UFFICIO TRIBUTI è a disposizione: 

indirizzo e-mail: tributi@comune.camisanovicentino. vi.it 
Telefono 0444 – 419945  tasto 4 – 1-1 

  
 

DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONE 
Tassa Rifiuti (TARI) 

(prodotta ai sensi dell’art. 1 della Legge del 27 dicembre 2013, n. 147) 
 

D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.– Regolamento (UE) 2016/679 – Riservatezza dati personali 
La informiamo che i dati personali raccolti in forza di obbligo di legge, vengono trattati con le modalità cartacee ed 
elettroniche e saranno utilizzati per finalità strettamente connesse e strutturali all’esercizio dell’incasso dei tributi 
comunali. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti salvo espresso consenso dell’interessato. Titolare del 
trattamento è il Comune di Camisano Vicentino. 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….. 

nato a ............................................................................…………………....... il ………………………. 

residente a ................................................................. in via ................................................. n. ......... 

telefono ………………………………………………… codice fiscale …………………………………… 

indirizzo posta elettronica ………………………………………………………………………………….. 

 

Se si tratta di contribuente diverso da persona fis ica : 

Ditta ……………………………………………………………………..Partita IVA ………………………. 

con sede legale in ………………………………………………………………………….n. …………….. 

 
DICHIARA 

 

di possedere, occupare o tenere a propria disposizione dalla data del ………………………………. 

i locali siti in via ..…………………………………………n. …….. int. ..…… piano …….. scala …..….. 

 
in qualità di: 
□ proprietario/comproprietario 
□ locatario 
□ usufruttuario 
□ comodatario 
□ altro (specificare) ……………………………………………………………. 
Il proprietario dell’immobile è ………………………………………………………… 

 
Occupando l’immobile a seguito di: 
□ Variazione anagrafica di residenza con emigrazione da altro Comune 
□ Variazione anagrafica di residenza con spostamento all’interno del Comune (indicare il 
precedente indirizzo): ……………………………………………………………………………. 
□ Domicilio senza spostamento di residenza (indicare l’indirizzo presso il quale ricevere la 
corrispondenza, se diverso dal domicilio:……………………………………….……………… 
□ Immobile affittato a militari SETAF (indicare di seguito il numero dei componenti):  
   n. _____ persone 

 



 
1) DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE: 
abitazione 
foglio …… mappale …….. subalterno ………… superficie calpestabile mq ….…. 
 
garage/box auto 
foglio …… mappale …….. subalterno ………… superficie calpestabile mq …….. 
altri locali ed aree coperti 
foglio …… mappale …….. subalterno ………… superficie calpestabile mq …….. 

   foglio …… mappale …….. subalterno ………… superficie calpestabile mq ….…. 
foglio …… mappale …….. subalterno ………… superficie calpestabile mq …….. 
 
Il precedente occupante è  ……………………………………………………………. 

 
 
2) DATI RELATIVI AI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE : 
indicare altri componenti del nucleo familiare, inclusi dimoranti e conviventi di fatto, oltre al dichiarante. 
cognome e nome luogo e data di nascita grado di parentela 
 
1) ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
2) ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
3) ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4) ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5) ……………………………………………………………………………………………………………..…. 

 
 
3) RIDUZIONE TARIFFARIA PER PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO (art. 16 del vigente 
Regolamento) 
 a) utenza che effettua il compostaggio domestico (sia mediante composter che concimaia) 
Al fine di ottenere la riduzione prevista al punto a) bisogna compilare l’apposito modulo 
disponibile 
presso l’ufficio ecologia 
 b) soggetto che risiede all’estero o dimorante altrove per motivi di salute/lavoro, per più di sei mesi 
all'anno 
Al fine di ottenere la riduzione prevista al punto b) bisogna comprovare la propria situazione con 
idonea documentazione 
 c) unico occupante di età superiore ai 75 anni 
 

 
 
4) ATTRIBUZIONE BIDONCINO 
Il sottoscritto dichiara 
 di non essere in possesso di alcun bidoncino 
 di essere in possesso del bidoncino n………………… 

 
5) CHE LE INDICAZIONI SOPRA FOR NITE SONO RISPONDENTI A VERITA’  
 
 

                   IL/LA DENUNCIANTE 
 

Data...................................................                                  ……….….…………………………………. 


