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COMUNE DI VALFURVA 
UFFICIO TRIBUTI 

DICHIARAZIONE VARIAZIONE/CESSAZIONE 

TASSA RIFIUTI (TARI) 

Ai sensi della Legge n. 147 del 27.12.2013 e degli articoli 23 e 24 del Regolamento per l’applicazione della TARI 

DATI DEL CONTRIBUENTE 

PERSONA FISICA 

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a _____________________(_____) il _____________ 

Residente in via/piazza ______________________________________________________n. ____________ 

Comune di _________________________________________________C.A.P. ___________ Prov. ______ 

Numero di tel._____________________e-mail_________________________________________________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC _______________________________________________________________ 

 Acconsento all’utilizzo della Email/PEC fornita al fine di ricevere gli avvisi di pagamento 

 Recapito avviso di pagamento cartaceo all’indirizzo______________________________________________  

PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione Sociale ____________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ Partita IVA ______________________________ 

Sede legale in via/piazza ____________________________________________________ n. ____________ 

Comune di _____________________________________________ C.A.P. ____________ Prov. _________ 

Numero di tel._____________________e-mail_________________________________________________  

Indirizzo PEC ___________________________________________________________________________ 

Codice ATECO dell’attività prevalente _____________________ N. iscrizione CCIAA ___________________  

 Acconsento all’utilizzo della Email/PEC fornita al fine di ricevere gli avvisi di pagamento 

 Recapito avviso di pagamento cartaceo all’indirizzo______________________________________________  

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

Natura della carica __________________________________  Cod. Fisc. ____________________________ 

Numero di tel. __________________________e-mail ____________________________________________  

CON RIFERIMENTO ALLA POSIZIONE CON CODICE UTENTE: ____________________ 

(il codice utente è reperibile nella parte alta dell’avviso di pagamento della tassa rifiuti) 
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 CESSAZIONE UTENZA/E  Data fine occupazione ________________  

Motivazione della cessazione: (barrare il quadratino corrispondente e compilare) 

 VENDITA DELL’IMMOBILE (indicare C.F./P. IVA dell’acquirente) ____________________________ 

 CESSATA LOCAZIONE (indicare il C.F. del proprietario) ___________________________________ 

 DECESSO (indicare il codice fiscale di almeno un soggetto che occupa gli immobili, se esistente, o in 

alternativa, del proprietario) __________________________________________________________ 

 ALTRO (specificare)________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di aver provveduto:  

 Allo sgombero integrale del mobilio e delle suppellettili all’interno del locale precedentemente occupato  

 Alla chiusura dei contratti di fornitura dei servizi di rete (luce, acqua, gas) e allega documentazione 

 

 VARIAZIONE UTENZA/E  Data variazione ________________ 

Motivazione della variazione: (barrare il quadratino corrispondente e compilare l’apposita sezione) 

 VARIAZIONE DELLA SUPERFICIE TASSABILE  

(compilare la tabella che segue e allegare planimetria in scala comprovante la nuova superficie) 

Codice 

Utenza 

Ubicazione Identificativi catastali Nuova 

Superficie 

tassabile 

(mq) 

Via/Piazza e N. civico Foglio Map. Sub. 
Categ. 

Cat. 

       

       

       

       

Motivazione della variazione __________________________ ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 VARIAZIONE DELLA DESTINAZIONE D’USO DEI LOCALI (compilare la tabella che segue e allegare 

planimetria in scala con indicazione della destinazione d’uso delle diverse superfici) 

Codice 

Utenza 

Ubicazione Identificativi catastali Nuova 

destinazione  

d’uso* 

Superficie 

tassabile 

(mq) 
Via/Piazza e N. civico Foglio Map. Sub. 

Categ. 

Cat. 

       
 

       
 

       
 

Motivazione della variazione __________________________ ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

*Indicare qui il codice di destinazione d’uso riferito all’utenza scegliendo tra quelli indicati nell’ultima pagina del modulo 
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 VARIAZIONE DEL NUMERO DEGLI OCCUPANTI 

Il numero dei soggetti occupanti l’utenza a decorrere dalla data di variazione indicata sopra è pari a 

___________ unità. 

Motivazione della variazione e soggetti coinvolti (obbligatorio) _______________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 ALTRO (specificare)________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Si allega la seguente documentazione: 

  Copia della carta di identità del dichiarante (obbligatoria) 

  Planimetria in scala dei locali soggetti a TARI  

  Altro ____________________________________________________________________________ 

 

Il Dichiarante 

Valfurva, ____________________    ________________________________ 

 

Nel caso in cui il firmatario non corrisponda con il contribuente, indicare (con riferimento al dichiarante): 

Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a _____________________(_____) il _____________ 

Residente in via/piazza ______________________________________________________n. ____________ 

Comune di _________________________________________________C.A.P. ___________ Prov. ______ 

Numero di tel._____________________e-mail_________________________________________________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC _______________________________________________________________ 

Qualifica rispetto al contribuente (erede, tutore, curatore, altro…) ___________________________________ 

 

◆◆◆ 

Il Comune di Valfurva in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con 

modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679 

(GDPR), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico. 

◆◆◆ 

 
Per informazioni riguardo alle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e 

di spazzamento e lavaggio delle strade, alle corrette modalità di conferimento dei rifiuti, 

nonché alle indicazioni per reperire la Carta della qualità del servizio, consultare la sezione 

Trasparenza per la Gestione Rifiuti accessibile dalla home page del sito istituzionale del 

Comune all’indirizzo https://www.trasparenzatari.it/trasparenzatari/?COMUNE=L576 

oppure inquadrando il QR-code a lato. 
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*DESTINAZIONE D’USO PER LE UTENZE DOMESTICHE  

 

Codice Descrizione 

A Abitazione direttamente occupata o detenuta dal dichiarante (1^ casa) 

B Abitazione tenuta a disposizione e non stabilmente occupata (2^ casa) 

C Locale accessorio (es. garage, cantina, magazzino) 

 

*CATEGORIE UTENZE NON DOMESTICHE 

 

Codice categoria Attività Produttive 

ND1 Musei, biblioteche, cinematografi, teatri 

ND2 Autorimesse, autosaloni, esposizioni e magazzini 

ND3 Distributori carburanti, impianti sportivi 

ND4 Alberghi e campeggi (senza ristorante) 

ND5 Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

ND6 Attività industriali con capannoni di produzione 

ND7 Attività artigianali di produzione beni specifici 

ND8 Discoteche, night club 

ND9 Negozi di generi alimentari 

ND10 Uffici, agenzie, studi professionali, banche 

ND11 Negozi di beni durevoli 

ND12 Attività artigianali tipo botteghe 

ND13 Ospedali, case di cura e riposo 

ND14 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante 

ND15 Bar, caffè, pasticceria 

ND16 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub, mense, birrerie, agriturismi (ristorazione) 
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