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Al Comune di 
San Benedetto del Tronto 
Servizio Tributi 
 

 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RICHIESTA RIDUZIONE NUMERO OCCUPANTI (TARI) 
di cui all’art. 16 comma 2 del Regolamento TARI 

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art.47 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000) 

 

 

D
ic

h
ia

r
a

n
t

e
 

Il/La sottoscritto/a  ..............................................................................................................................  nato/a il  ............................................................  

a ................................................................................  (Prov  .............. ) codice fiscale  ...................................................................................................  

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

recapito telefonico (obbligatorio)  ............................................................  e-mail  .........................................................................................................  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 
del 28 Dicembre 2000. 
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che il seguente componente del nucleo familiare: 

Cognome e Nome  ...........................................................................................................................................................................................................  

nato a  ................................................................................................................. (Prov.   ................ ) il  ..........................................................................  

codice fiscale  ..............................................................................................  
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NON VENGA CONSIDERATO PRESENTE NEL NUCLEO FAMIGLIARE IN QUANTO DOMICILIATO TEMPORANEAMENTE PRESSO ALTRO COMUNE, 

PER L’ANNO |     |     |     |     | IN QUANTO RIENTRA NELLA SEGUENTE CATEGORIA: 

 

1    STUDENTE UNIVERSITARIO 

2    LAVORATORE FUORI SEDE 

3    DOMICILIATO PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI VOLONTARIATO O SERVIZIO CIVILE 

4    DEGENTE O RICOVERATO PRESSO CASA DI CURA O RIPOSO 

5    DOMICILIATO PRESSO COMUNITA’ DI RECUPERO CENTRO EDUCATIVI – ISTITUTO PENITENZIARIO 

6    DOMICILIATO PRESSO CASERMA O PRESIDI MILITARI 

 
 (Barrare la voce interessata) 
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DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE  

 
1: STUDENTE UNIVERSITARIO:  
 certificato di iscrizione universitaria 
 copia del contratto di affitto registrato relativo all’abitazione occupata 
 attestazione di pagamento di tariffa rifiuti dell’immobile occupato nel Comune di domicilio 
 
2: LAVORATORE FUORI SEDE:  
 copia del contratto di lavoro, o dichiarazione del datore di lavoro 
 copia del contratto di affitto registrato relativo all’abitazione occupata 
 copia di attestato di proprietà dell’immobile occupato 
 certificazione di comodato gratuito 
 attestazione di pagamento di tariffa rifiuti dell’immobile occupato nel Comune di domicilio  
 
3: SERVIZIO DI VOLONTARIATO E/O SERVIZIO CIVILE:  
 attestazione di servizio 
 copia del contratto di affitto registrato relativo all’abitazione occupata 
 copia di attestato di proprietà dell’immobile occupato 
 certificazione di comodato gratuito 
 attestazione di pagamento di tariffa rifiuti dell’immobile occupato nel Comune di domicilio  
 
4: SERVIZIO DI VOLONTARIATO E/O SERVIZIO CIVILE:  
 attestazione di servizio 
 copia del contratto di affitto registrato relativo all’abitazione occupata,  
 copia di attestato di proprietà dell’immobile occupato 
 certificazione di comodato gratuito 
 attestazione di domiciliazione presso l’ente in cui svolgono servizio 
 attestazione di pagamento di tariffa rifiuti effettuata dall’ente in cui svolgono servizio  
 
5: DOMICILIATO PRESSO COMUNITA’ DI RECUPERO CENTRO EDUCATIVI - ISTITUTO PENITENZIARIO 
 Attestazione e/o Autocertificazione di permanenza presso gli istituti  
 
6: DOMICILIATO PRESSO CASERMA O PRESIDI MILITARI 
 Attestazione di servizio rilasciato dall’ente 
 
7 . Qualsiasi ulteriore documentazione o certificazione utile al riconoscimento della riduzione TARI. 
 
 
 

Dichiaro di essere informato che: 

 ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Dlgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 ai sensi dell’art. 16 del Regolamento TARI il sottoscritto, ha l’obbligo di presentare nuova dichiarazione entro il 31/01 di ogni anno, nel caso 
di variazione del proprio nucleo familiare. 

 nel caso di più componenti nelle suddette condizioni, va presentata apposita istanza per ciascuno dei componenti. 
 
 
 
 
 
 ...................................................................................................... il  .............................................................  
 (luogo) (data) 

 
 
 
  
 
 IL DICHIARANTE 

 ……………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
La presente dichiarazione deve essere integralmente compilata in ogni sua parte, allegando copia di un documento di identità del sottoscrittore, e va inviata al 
Servizio Tributi con una delle seguenti modalità: 

- VIA MAIL:   tributi@comunesbt.it 
- VIA PEC:  protocollo@cert-sbt.it 
- VIA FAX: 0735/794422 
- A MEZZO POSTA: COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO – SERVIZIO TRIBUTI – V.LE ALCIDE DE GASPERI, 124 - 63074 SAN BENEDETTO DEL TRONTO AP 

 

pag. 2 di 2 

mailto:tributi@comunesbt.it
mailto:protocollo@cert-sbt.it

	IlLa sottoscrittoa: 
	Prov: 
	email: 
	luogonascita: 
	codicefiscaledichiarante: 
	cittaresidenza: 
	viaresidenza: 
	numerociv: 
	recapitotelefonico: 
	CognomeNome: 
	natoa: 
	natoaescluso: 
	provescluso: 
	codice fiscale_2: 
	annoesclusione: 
	datanascitaescluso: 
	luogososttoscrizione: 
	datasottoscrizione: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Button8: 


