
   

 
 
 

 

 

DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  EESSEENNZZIIOONNEE  TTAARRII  ––  RReeggoollaammeennttoo  CCoommuunnaallee  TTAARRII  
 

 

Io sottoscritto___________________________________nato a ________________________ 

il __/__/_____ C.F. __________________________residente a _________________________ 

in via ________________________________ n. _____ Tel ___________________   

E Mail _______________________________________ 

  

DDIICCHHIIAARROO  
 

- di essere intestatario di utenza TARI domestica presso il Comune di Altissimo; 

- di non essere in posizione debitoria a titolo di TARSU, TARES o TARI; 

- di aver preso visione del Regolamento per l’applicazione del tributo comunale sui rifiuti e servizi 

approvato dal Consiglio Comunale il 15/10/2013 e successive modifiche ed integrazioni;  

- di avere diritto all’esenzione della TARI per l’immobile sito ad Altissimo in Via ________________ n. 

____  Foglio ______  Mappale ________  Sub ____  Categoria ________  per i seguenti motivi: 

 

□  abitazione priva di mobili e suppellettili e/o sprovviste dei contratti attivi di fornitura dei servizi 

pubblici a rete;  

□ abitazione per la quale è stato rilasciato, anche in forma tacita, atti abilitativi per restauro, 

risanamento conservativo o ristrutturazione edilizia presentato al Comune di Altissimo il 

______________________ limitatamente al periodo dalla data di inizio dei lavori fino al loro 

compimento.  

MMII  IIMMPPEEGGNNOO  
 

a comunicare, entro 30 giorni, la data della cessazione delle cause di esenzione. A partire da tale data, 

l'utente sarà soggetto al pagamento della TARES in forma ordinaria; 

 

CCHHIIEEDDOO  PPEERRTTAANNTTOO  

di poter usufruire dell’esenzione prevista dal Regolamento per l’applicazione del tributo comunale sui 

rifiuti e servizi approvato dal Consiglio Comunale il 15/10/2013 e successive modifiche ed integrazioni. 

 
Consapevole delle conseguenze previste dalle norme vigenti per le dichiarazioni mendaci ai sensi del 
DPR 445/2000. 
 
Luogo e data _________________ 

L’intestatario dell’utenza TARI o convivente 
 
    ___________________________________ 

COMUNE DI ALTISSIMO  Provincia di Vicenza 
Via Roma 1 36070 Altissimo VI Fax 0444 687262  

e-mail tributi@comune.altissimo.vi.it 

 

 


