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OGGETTO RICORRENTE: 61 

 

Al Responsabile del Setore Tribu� 
Al Servizio Tribu� 

Modalità di presentazione corredata da valido documento di riconoscimento: 
- via posta eletronica ordinaria (e-mail) o posta cer�ficata (P.E.C.) all’indirizzo: protocollo@pec.comune.sinnai.ca.it; 
- Servizio Postale; 
- Consegna direta presso l’Ufficio Protocollo dell’Ente in orario di ricezione al pubblico. 

AUTODENUNCIA TRIBUTO RIFIUTI TARI - UTENZE DOMESTICHE  
(Dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000) 

SCADENZA PRESENTAZIONE: ENTRO IL 90 GIORNI DALLA DATA IN CUI SI È VERIFICATO L’OBBLIGO DI DICHIARAZIONE (ESEMPIO: LA 
DISPOSIZIONE, L’OCCUPAZIONE, LA VARIAZIONE, LA CESSIONE, ECC.)  

N.B. i campi contrassegnati (*) sono DATI OBBLIGATORI E FONDAMENTALI AI FINI DICHIARATIVI ED ISTRUTTORI  

Il/La Sotoscrito/a (*): 

Cognome__________________________nome_______________________C.F._______________________ 

data di nascita ____________________________ luogo di nascita____________________________ comune 

di residenza ____________________________ CAP ______________ indirizzo (via, Piazza ecc.) 

________________________________________________________, n.____________________________  

tel./cell (*) __________________________________ e-mail/P.E.C. __________________________________                    

 
Questa parte deve essere compilata solo nel caso in cui la richiesta venga presentata da dichiarante diverso 
dal Contribuente in qualità di erede, tutore, A.d.S. ecc.: 

In qualità di:     ☐ Tutore                         ☐ Amministratore di Sostegno                                ☐ altro (specificare) 

_______________________________________________________________________________________ 

del Contribuente__________________________________________________________________________ 

C.F.__________________________P.E.C./e-mail________________________tel./cell.__________________ 

Comune residenza______________________________________________ prov. ________________ 

indirizzo (via, piazza, etc) _____________________________________________________________n°_____ 

Allega�: 
☐  Decre� di Nomina (*)/Auto-cer�ficazione in qualità di Erede (*) (riportare estremi Dich. Successione) 
☐  Fotocopia del documento di riconoscimento del rappresentato (*) 
☐  Fotocopia del documento di riconoscimento del rappresentante (*) 
 



Pag. 2 di 5 
 
 

Rela�vamente al seguente immobile: 

DATI(*) IMMOBILE OCCUPATO o TENUTO A DISPOSIZIONE – UTENZE DOMESTICHE 

Ubicazione (*): Via________________________________ n°_________ piano _________ interno ________ 

Da� catastali (*):Foglio________, Mappale/Par�cella_________________ ,Subalterno__________________ 

Note: ___________________________________________________________________________________ 

Di Proprietà di: ___________________________________________________________________________ 

Presenta AUTODENUNCIA TARI per: 

MOTIVO DELLA DENUNCIA (*)  
contrassegnare con una croce le caselle che interessano e compilare tu� i campi delle voci dedicate. 

(Si segnala che la compilazione incompleta comporterà il respingimento dell’istanza per mancanza dei dati fondamentali 
e l’invito alla ripresentazione dell’intera autodenuncia) 

☐  Nuova iscrizione in qualità di:     ☐  Proprietario        ☐  Locatario/Comodatario       ☐  Altro (specificare) 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Data A�vazione Utenza Eletrica (*)____/____/_____Data A�vazione Utenza Idrica (*) ____/___/________ 

Data A�vazione Altre Utenze a Pubblici Servizi __________________________________________________ 

Il sotoscrito, consapevole delle penalità nel caso di dichiarazione incompleta o infedele ai sensi del D.P.R. 
n. 445/2000, dichiara che: 

- dalla data (*) _____/____/_______ il già menzionato immobile viene occupato o tenuto a disposizione, o 
dotato di almeno un’utenza a pubblico servizio (eletrico, idrico ecc.), o dotato di arredi; 

- La superficie coperta (*) risulta essere pari a m2 ________(*) (devono esser dichiarate le superfici: interne 
calpestabili, le verande/balconi coperte/i e chiuse/i su tre la�, le mansarde con altezza media maggiore di 
1,50 m, can�ne, garage, rimesse coperte). 

- L’immobile oltre al SOTTOSCRITTO è a disposizione, oppure vi risiedono/dimorano i seguen� Contribuen� 
(*) Si segnala che la disponibilità dell’immobile è riferita minimo al proprio nucleo familiare da indicare per intero, 
sia nel caso in cui il Contribuente sia residente nel Comune di Sinnai, sia nel caso in cui il Contribuente risieda in un 
Comune differente/all’Estero.  
☐  in conformità all’iscrizione anagrafica: 

COGNOME e NOME (*) CODICE FISCALE (*) 

  

  

  

  

☐  in difformità all’iscrizione anagrafica in quanto: 
(*) Nel caso di nuclei separati è obbligatorio compilare i successivi campi, indicando i componenti del nucleo separato 
che risulta avere a disposizione lo stesso immobile dell’utente iscritto (come Residenti o come Nuclei Separati/Ospiti) 

COGNOME e NOME (*) CODICE FISCALE (*) 
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☐  Variazione in qualità di Contribuente già iscrito per lo stesso immobile: 

☐  Variazione Numero Componen�/Occupan�: da numero (*) ______ a numero (*) ______ a decorrere 

dalla data (*) _____/____/_______ 

☐  Variazione Metri quadri: preceden� (*) ______________ atuali (*) ____________ a decorrere dalla 

data (*) _____/____/_______ 

Indicare il mo�vo della variazione della superficie (*): 

☐  Ampliamento         ☐  Demolizione           ☐  Diversa distribuzione spazi interni              ☐  Demolizione  

☐  Frazionamento               ☐ Cessione di Metri quadri _________ a favore del Contribuente: 

(Cognome Nome e C.F.): ___________________________C.F. ___________________________ 

Comunicazione dei nuovi da� dell’immobile e rela�vi estremi catastali post variazioni: 

Ubicazione (*): Via______________________________ n°_________ piano _________ interno ________ 

Da� catastali(*):Foglio________, Mappale/Par�cella_______________ ,Subalterno__________________ 

Note: ________________________________________________________________________________ 

Di Proprietà di: _________________________________________________________________________ 

☐  Voltura intestatario dell’Utenza: 

Precedente intestatario (*) (Cognome Nome): _______________________________________________ 

C.F. (*) ____________________________ a seguito di _______________________________a decorrere 

dalla data (*) _____/____/_______; 

☐ Cancellazione dell’Utenza a decorrere dalla data  

(*)_____/____/_______: 

☐ Trasferimento nel Comune di____________________________________________Prov.__________ 

in via/piazza___________________________________________________________________n. _____ 

☐ Trasferimento in altro immobile ubicato nel Comune di Sinnai: (-) 

ubicato in via/piazza_____________________________________________________________ n. _____ 

(-) Obbligatorio presentare apposita Autodenuncia TARI – utenze domestiche per l’immobile nel quale ci si è trasferiti 

☐ Vendita dell’immobile al Contribuente: 

(Cognome Nome e C.F.):_______________________________________________________________ 

con ato notarile n. _______del_____/____/_______ 

☐ Ceduto in locazione/comodato d’uso a: 

(Cognome Nome e C.F.):__________________________________________________________________ 

☐ Immobile non susce�bile alla produzione di rifiuto, ossia le unità immobiliari prive di mobili e 

suppelle�li, sprovviste di contra� a�vi di fornitura dei servizi pubblici a rete (idrico, eletrico ecc.), non 

u�lizzabili e non u�lizza�. 
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☐ Altro: _____________________________________________________________________________ 

☐ Richiesta di applicazione delle agevolazioni/riduzioni previste dal Regolamento Comunale TARI, 

per le quali il sotoscrito dichiara: 

☐ Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale (riduzione del 30%): a tal fine dichiara 
espressamente che non tratasi di abitazione principale ma di abitazione tenuta a disposizione per uso 
stagionale od altro uso limitato e discon�nuo, non superiore a 183 giorni nell’anno solare e di non voler 
cedere la medesima in locazione/comodato. L’unità immobiliare viene tenuta a 
disposizione/occupata/u�lizzata da n.(*) ______ a decorrere dalla data _____/____/_______(*) 

☐ Agevolazione pensiona� residen� all’estero, ai sensi art. 1 comma 48, L.178/2020, a tal fine dichiara: 
1) di essere residente in uno Stato di assicurazione diverso dall’Italia, specificare lo Stato: 

_______________________________________________________________________________(*); 
2) di essere �tolare di pensione maturata in regime di convenzione internazionale con L’Italia, residente 

nello Stato di _________________________ (*) d’assicurazione diverso dall’Italia come da 
documentazione allegata; 

3) che il fabbricato posseduto a �tolo di proprietà o usufruto e rela�ve unità per�nenziali risulta non 
locato né dato in comodato d’uso; 

4) di non usufruire già per altri immobili possedu� nel territorio dello Stato italiano di analoga 
agevolazione IMU/TARI. 

☐ Abitazione occupate da nuclei familiari in cui è presente un portatore di handicap, a tal fine dichiara: 
(Tale riduzione potrà essere applicata/rimodulata sulla base delle risorse annuali eventualmente stanziate 
e debitamente stabilite dalla Giunta Comunale con proprio atto) 

1) che il proprio nucleo familiare è composto da n.(*) ______ persone; 
2) il portatore di handicap ha un’invalidità superiore ai 2/3 (66,67%); 
3) il reddito complessivo annuo lordo conseguito nell’anno precedente (includendo eventuali reddi� 

sogge�, ad eccezione di eventuali reddi� derivan� dallo status del portatore di handicap) è inferiore 
ad € ____________(*) (inferiore a € 15.000,00 sino a tre componen� del nucleo familiare, aumentato 
di e 1.000,00 per ogni ulteriore componente); 

☐ L’immobile dista dal più vicino casseto o punto di raccolta, m(*) ___________  
(compilare solo per gli immobili siti nelle frazioni e se la distanza supera i 500 metri dal punto più vicino di 
conferimento) 

Il venir meno delle condizioni dichiarate nel suddeto modulo deve essere tempes�vamente dichiarato entro 
il 90 giorno dalla data in cui si è verificato l’obbligo di dichiarazione (esempio: la disposizione, l’occupazione, 
la variazione, la cessione, ecc.) 
Altre no�zie u�li: _________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Dichiarando: 
- di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce ato falso o contenente da� non più risponden� a verità (art. 
76 D.P.R. 445/2000) in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/ 2000; 
- di essere informato ai sensi e per gli effe� di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03 che i da� personali raccol� saranno trata�, esclusivamente nell'ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
- di aver ricevuto l’informa�va rela�va al tratamento dei da� personali ai sensi dell’ar�colo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e di averne preso 
visione. 

Luogo e data  
______________________, lì _____/____/_______                   Il/La/ Dichiarante (*) 

__________________________________  
(Firma per esteso e leggibile)     
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.  

 
Il presente documento ha lo scopo di informare l’interessato su come vengono u�lizza� i da� che lo riguardano 
nell’ambito dell’a�vità di tratamento nel caso della modulis�ca compilata. 

Ai sensi degli ar�coli 13 del regolamento EU 2016/679 si informa l’interessato che i suoi da� saranno trata� dal Titolare 
del tratamento definito nella sezione Sogge� il quale trata i da� per le finalità menzionate nella sezione Finalità, per 
un determinato periodo di tempo definito nella sezione Periodo di conservazione e potrebbero essere comunica� a 
sogge� defini� nella sezione Comunicazione. 

Si informa altresì l’interessato che può esercitare numerosi diri� con riguardo ai suoi da� personali, un’elencazione dei 
diri� è fornita in calce alla presente informa�va nella sezione Diri� dell’interessato. I diri� dell’interessato possono 
essere esercita� in qualsiasi momento contatando il Responsabile della protezione dei da� (RPD) o in sua assenza il 
Titolare. 

Titolare del tratamento: Il Comune di Sinnai con sede presso Parco delle Rimembranze - 09048 Sinnai (CA), Tel: 
070.76901 - 070.7690513 – 070.7690218- C.F.: 80014650925, PEC: protocollo@pec.comune.sinnai.ca.it. 

Responsabile della protezione dei da� (RPD): Vedasi htps://www.comune.sinnai.ca.it/privacy/ 
E-mail: privacy@comune.it 

Finalità del tratamento dei da�: Tratamento necessario per il perseguimento di un legi�mo interesse del Titolare. 
Inoltre, è necessaria l’iden�ficazione del richiedente ossia la verifica dell’iden�tà del richiedente tramite Documen� di 
iden�tà e/o Documen� di riconoscimento.  

Eventuali da� personali richies� dall’operatore telefonico (in par�colare da� anagrafici ed estremi documento di 
riconoscimento) saranno trata� per consen�re, nel rispeto della norma�va nazionale ed europea privacy, lo 
svolgimento delle A�vità che fanno capo all’Ufficio Tribu� e per facilitare l’accesso alle informazioni ai contribuen�. In 
tal caso, per ricevere e informazioni “a distanza”, è necessario fornire alcuni da� personali, tra cui appunto gli estremi di 
un documento di riconoscimento, indispensabili in funzione dello specifico servizio richiesto, nonché per il 
perseguimento delle finalità perseguire dal Comune in qualità di Titolare del tratamento (ex art. 24 GDPR).  

Base giuridica del tratamento: “Esecuzione di un compito di pubblico interesse o connesso all'esercizio di pubblici 
poteri”, ex art. 6, c. 1, let. e) GDPR.  

Misure di sicurezza: Il Titolare garan�sce, per quanto di competenza, l’adozione di misure tecniche ed organizza�ve ate 
a garan�re un livello di sicurezza adeguato al rischio ai sensi dell’art. 32 del GDPR. Il tratamento è effetuato a cura di 
sogge� Autorizza� al tratamento (ex art. 29 GDPR).  

Origine dei Da�: I da� vengono raccol� presso l’interessato. 

Trasferimento Da�: nessuno. 

Categorie di da� trata�: Anagrafici ordinari (nome, cognome, codice fiscale, Estremi del documento di iden�tà, 
Nazionalità) Indirizzi e conta� (telefono, e-mail, Residenza, Domicilio). 

Processo decisionale automa�zzato e profilazione: Non c’è profilazione, il processo decisionale non è automa�zzato. 

Tempo di conservazione dei da�: 5 anni. I da� personali raccol� telefonicamente saranno conserva� fino al termine del 
servizio richiesto, fata salva l’ulteriore conservazione degli stessi laddove necessaria all’adempimento di specifici 
obblighi di conservazione, archiviazione e/o procedimen� giudiziari.  

Diri� dell’interessato: 
- Accesso: l’accesso ai da� personali che lo riguardano. 
- Portabilità: ricevere in un formato struturato, di uso comune e leggibile da disposi�vo automa�co i da� personali che 

lo riguardano. 
- Re�fica: la re�fica dei da� personali che lo riguardano. 
- Oblio: la cancellazione dei da� personali che lo riguardano. 
- Limitazione: la limitazione del tratamento da� personali che lo riguardano. 
- Opposizione: opposizione al tratamento per determinate finalità. 

Per esercitare i sopracita� diri� l’interessato può rivolgersi al Responsabile della protezione dei da� o al Titolare. 
L’interessato ha il dirito di proporre reclamo a un’autorità di controllo, scrivendo a garante@gpdp.it, oppure 
protocollo@pec.gpdp.it. 

Aggiornamento: La presente informa�va potrà essere integrata con ulteriori indicazioni per mo�vi organizza�vi, 
eventuali modifiche norma�ve o regolamentari ovvero legate a provvedimen� del Garante per la protezione dei da� 
personali o delle Autorità deputate in materia. 
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