
 

 
 
 
 

 
 

Il  sottoscritto  __________________________________________________________________________________________         

luogo di nascita ___________________________________ data di nascita ________________________, residente  a 

 ______________________________________ in Via  ____________________________________________ n° _____ 

CAP__________ e-mail_____________________________________________ tel.: ____________________________ 

Codice Fis.                                                                                                                            in qualità di:      

□ PROPRIETARIO    □ AFFITTUARIO    □ COMODATARIO   □ ALTRO (specificare) _________________________________   

□ DELEGATO dal contribuente:  

Cognome  ____________________________________________  nome  _____________________________________ 

nato il ______________ a ___________________________________ Cod. fis._________________________________ 
 
(Per i locali indicare il luogo di tassazione se diverso dalla residenza) 

Via _______________________________________________________ n° ____/____    Scala____ piano ____ int. ____                            

DATI DELL’UNITA’ IMMOBILIARE IDENTIFICATIVI CATASTALI 

Destinazione dei locali Categoria 
catastale 

Superficie  
catastale 

80 % della 
Sup. catastale 

Foglio Particella Sub 

Abitazione  Mq. Mq.    

Box - Cantine   Mq. Mq.    

Deposito  Mq. Mq.    

CHIEDE 
indicare con il segno X il TIPO, la CAUSALE di una o più richieste e la relativa data di decorrenza 

TIPO richiesta CAUSALE richiesta Giorno Mese Anno 

      Nuova Iscrizione 
 
      Acquisto                   Locazione                       Comodato  
( allegare copia contratto d’acquisto,  affitto o comodato ) 

   

      Cessazione 
 

      Voltura per decesso di:                                                   in data              
 
____________________________________________  nato il 

   

       (da compilare il Quadro 1)    

       Vendita - id. catastali Fog.____ part. ________ sub _____    

       Fine locazione             Fog.____ part. ________ sub _____    

       Fine comodato            Fog.____ part. ________ sub _____    

       Altro**            Compilare Quadro 2    

      Variazione       Domicilio    

       Superficie    

       Destinazione d’uso    

       Componenti nucleo familiare (compilare quadro 3)    

       Altro**            ( Compilare Quadro 2 )    

PROTOCOLLO 

 
 
 
 

 
COMUNE DI BROLO 

AREA ECONOMICO-FINANZIARIA 
UFFICIO  TRIBUTI COMUNALI 

Servizio TARI 

Via Dante,  -  98061 - BROLO (ME) 

 

e. 
 

MODELLO USO ABITAZIONE 
UTENZE DOMESTICHE 
TASSA RIFIUTI - TARI 



      Riduzione* Indicare nella tabella sotto la tipologia  di riduzione richiesta     

      Sgravio ** Compilare Quadro 2    

      Rimborso/Compensazione ** Compilare Quadro 2    

DICHIARA* 

sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, dopo essere stato ammonito sulle sanzioni penali in caso di 

dichiarazione falsa ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, che quanto sottoscritto corrisponde al vero. 

Crocettare una tipologia di riduzione e la relativa dichiarazione: 

RICHIESTA DI RIDUZIONE 
TIPO DI RIDUZIONE 

Indicare sola una scelta 
 con una X 

(art. 24 del Regolamento Tari) 

 
DICHIARAZIONE 

Indicare con una X 

 
Documenti da allegare 

□ UNICO OCCUPANTE 
 

□ Di essere unico occupante  

□ SOGGETTO DEL NUCLEO FAMILIARE CHE 
DIMORA STABILMENTE   FUORI COMUNE 
PER COMPROVATE RAGIONI DI STUDIO O DI 
LAVORO         

□ In quanto dimora stabilmente fuori 
comune. ( art. 21 Reg.TARI ) 

□ documentazione per 
comprovare la dimora fuori sede 

□ CONFERIMENTO ISOLA ECOLOGICA □ Di aver utilizzato la raccolta 
indifferenziata presso il C.C.R. 
(agevolazione riconosciuta per un 
importo massimo pari ad € 60,00)  

 
___________________________ 

□ COMPOSTAGGIO DOMESTICO □ Di avere attivato il compostaggio 
domestico in modo continuativo, 
posizionato in giardino o spazio con 
superficie scoperta. ( art. 22 Reg.TARI ) 

□ Ricevuta dell’apposito 
contenitore ritirato presso C.C.R. 

□ DI CARATTERE STAGIONALE  □ Di NON essere RESIDENTE nel 
COMUNE DI BROLO 

 

□ RESIDENTE ALL’ESTERO □ Di essere RESIDENTE in uno stato di 
assicurazione diverso dall’Italia, titolare 
di pensione maturata in regime di 
convenzione internazionale con l’Italia  

□ documentazione per 
comprovare i requisiti 

 
Richiesta di Esenzione 

TIPO DI ESENZIONE  
Indicare con una X 

Dichiarazione 
Indicare con una X 

Autorizzazione 
Indicare con una X 

□ IMMOBILE A DESTINAZIONE ABITATIVA 
 
( Obbligatorio  allegare copia  disdette 
utenze ) 

□ che l’immobile a destinazione 
abitativa non viene di fatto utilizzato,  
non è allacciato alla rete idrica, elettrica,  
gas, e mancante di  arredamento.  

□ Autorizza la Polizia Municipale 
ad espletare eventuali 
accertamenti sull’immobile 

 

     Quadro 1 

Dati del proprietario dell’immobile se diverso dal dichiarante, da compilare solo nell’ipotesi di CESSAZIONE DELL’UTENZA 

 

Cognome e Nome____________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale          

 

 Luogo di nascita ________________________________________      Data di nascita                                                                      



 

 

 

     Quadro 3 
 
                   □  CONFERMO I COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE REGISTRATI ALL’ANAGRAFE 

Indicare i componenti del nucleo familiare se è diverso dall’anagrafe:                       Codice Fiscale 

1. __________________________________ 

2. __________________________________ 

3. __________________________________  

4. __________________________________ 

5. __________________________________  

6. __________________________________ 

      MOTIVAZIONE:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                           

 

   Data ________________   Firma del Dichiarante______________________________________________ 

 

NOTE (Spazio riservato all’ufficio per l’istruttoria): 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

    Quadro 2           DICHIARA** 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, dopo essere stato ammonito sulle sanzioni penali in caso di 
dichiarazione falsa ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, che quanto sottoscritto corrisponde al vero: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 



 
 

AVVERTENZE 

 
 

1. Le dichiarazioni presentate dal contribuente devono contenere, a pena di nullità, i dati fondamentali 
per la conseguente tassazione: le generalità del contribuente ed il suo codice fiscale/partita iva, i dati 
catastali che identificano l’immobile, i dati degli occupanti, l'ubicazione dei locali od aree coperte e 

scoperte con indicazione del numero civico e dell’interno ove esistente, la superficie tassabile e la 

destinazione d’uso dei singoli locali ed aree denunciati, la data di decorrenza della variazione; 
 

2. La mancata osservanza delle indicazioni ivi espresse comporta l’applicazione di sanzioni; 
 

3. La dichiarazione deve essere debitamente sottoscritta dal dichiarante e corredata di copia del 
documento di identità; 

 

4. La dichiarazione di variazione va presentata entro 30 giorni dalla data in cui sono intervenute 

modificazioni dei dati dichiarati, o 90 in caso di decesso; 
 

5. Se la dichiarazione di variazione in diminuzione è presentata in ritardo, si presume che l’utenza sia 

variata alla data di presentazione, salvi i casi in cui l’utente dimostri con idonea documentazione la 

data di effettiva variazione in diminuzione. 
 

 
MODALITÀ DI 

PRESENTAZIONE 
 

 

b. via email, allegando fotocopia del documento d’identità: 
-  se in possesso di casella di posta certificata (PEC) a protocollo@pec.comune.brolo.me.it  
   o e-mail a protocollo@comune.brolo.me.it 

 

  cosa indicare nell’oggetto dell’email/PEC: 
TARI Dichiarazione - anno del tributo - codice fiscale del 
Soggetto -  denominazione /ragione sociale 

  cosa indicare nel nome dell’allegato: 

Tari Dichiarazione ( iscrizione, cessazione, variazione)   – anno del tributo - 
denominazione/ragione sociale. 

 

c.  con raccomandata A/R indirizzata a: 
Comune di Brolo  - Ufficio Tari 
Via Dante - 98061 - BROLO. 

d.  presso Ufficio Protocollo  orario: dal lunedì al venerdì, dalle 8:30 alle 13:30, 

                  martedì e giovedì dalle 15:30 alle 17:30. 
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Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (Ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 – 

Regolamento generale sulla protezione dei dati e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal 
d.lgs. 101/2018) 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali, si 
forniscono le seguenti informazioni. 

 
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Brolo  

 
Finalità e base giuridica 
Il trattamento dei dati raccolti con il presente modulo è finalizzato all’espletamento del procedimento e delle attività 

connesse e strumentali alla gestione della tassa rifiuti. 
I dati personali sono trattati nel rispetto delle condizioni previste dall’art. 6 del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare 

per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico del titolare o connesso all’esercizio di propri pubblici poteri, in coerenza 

con l’art. 2 sexies del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Comunale della TARI. 
I dati raccolti per la gestione della tassa rifiuti potranno essere utilizzati per un’altra diversa finalità compatibile con quella 

iniziale (revisione tariffe, definizione agevolazioni e riduzioni) e per elaborazioni statistiche con tecniche che garantiscano la 

tutela della riservatezza. 
 

Modalità di trattamento 
Il trattamento si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali ed è improntato ai principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza. Viene effettuato anche con l’ausilio di strumenti elettronici 
coerentemente con le operazioni indicate nell’art. 4, punto 2, del Regolamento UE 2016/679. 

 
Natura del trattamento 
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi, anche parzialmente, comporta l’annullamento 

della dichiarazione venendo meno la possibilità di dar corso alle attività procedurali e di determinare gli importi dovuti ai fini 
del tributo sui rifiuti (i dati contrassegnati con l’asterisco (*) sono facoltativi ma importanti per una gestione efficace delle 

comunicazioni). 
 

Comunicazione e diffusione 
I dati personali non sono oggetto di diffusione e/o comunicazione a terzi, salvo che tali operazioni siano necessarie per 
dare attuazione a norme di legge o di regolamento. 

 
Categorie di destinatari dei dati 
I trattamenti sono effettuati a cura delle persone autorizzate e impegnate alla riservatezza e preposte alle relative 

attività in relazione alle finalità perseguite, iniziali e successive. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato anche da soggetti che per conto del Comune svolgono le attività di gestione dei 
tributi, compresa la gestione tecnica dei sistemi informativi e l’implementazione degli stessi, e agiscono in qualità di 
Responsabili del trattamento ex art. 28 del Regolamento UE 2016/679.  

 
Conservazione dei dati 
I dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti con 

particolare riguardo alla gestione amministrativa-contabile delle relative attività e comunque per il periodo di tempo previsto 

dagli obblighi di tenuta della documentazione amministrativa. 
 

Trasferimento dati verso paesi terzi 
I dati forniti per le predette finalità non sono trasferiti a paesi terzi o organizzazioni internazionali, all’interno o 

all’esterno dell’Unione Europea. 
 

Diritti degli interessati 
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare il 
diritto di accedere ai  propri  dati personali, di  chiederne la  rettifica o  la  limitazione, l’aggiornamento se  incompleti o  

erronei  e  la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi all’elaborazione rivolgendo la richiesta: 
- al Comune di Brolo in qualità di Titolare, anche mediante indirizzo email: protocollo@pec.comune.brolo.me.it 

  
Diritto di reclamo 
Si informa infine che gli interessati, qualora ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione 

di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (art. 77) hanno il diritto di proporre reclamo al Garante 

(www.garanteprivacy.it) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
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