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Il sottoscritto  ______________________________________________________________________ Sesso       

Luogo di nascita  _____________________________  Data di nascita  _________________ Residente a _____________________ 

in Via ___________________________________________________ n° ____/___ Scala____ p.____ int. ____ CAP     

tel _______________________________________e-mail: ______________________________ pec ________________________ 

Codice Fiscale                                                                                                                                        Cod. Contribuente _________________        

in  qualità di: □ PROPRIETARIO    □ AFFITTUARIO    □ COMODATARIO   □ ALTRO    

□ DELEGATO del seguente contribuente: 

nome ____________________________  cognome  ___________________________________ Cod. Contribuente_____________  

 

(Per i locali indicare il luogo di tassazione se diverso dalla residenza)  

Via __________________________________________ n° ____/___ Scala____ p.____ int. ____ CAP                          

DATI DELL’UNITA’ IMMOBILIARE Dati catastali 

Tipo luogo Superficie Destinazione d’uso Foglio Particella Sub 

Locali mq     

Box - Cantine 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     

  □     Cessazione       Emigrazione     

       Decesso    

       Vendita    

       Fine locazione    

       Altro**            Compilare Quadro 1    

   □   Variazione       Superficie    

       Destinazione d’uso    

       Componenti nucleo familiare (compilare quadro 3)    

       Altro**            Compilare Quadro 1    

   □   Riduzione* Indicare nella pagina successiva il tipo di riduzione richiesta     

   □  Agevolazione* Indicare nella pagina successiva il tipo di agevolazione richiesta    

   □  Esclusione* Indicare nella pagina successiva il tipo di esclusione richiesta    

   □  Esenzione* Indicare nella pagina successiva il tipo di esenzione richiesta    

   □  Sgravio ** Compilare Quadro 1    

  □ Rimborso/Compensazione ** Compilare Quadro 1    

 

TIMBRO PROTOCOLLO 

 

COMUNE DI PALERMO 
AREA DELLE ENTRATE E TRIBUTI COMUNALI 

Servizio Tarsu/Tares/Tari 
Piazza G. Cesare, 6 - 90127- PALERMO 

infotari@comune.palermo.it 

tarsutarestari@cert.comune.palermo.it. 

 

MODELLO USO ABITAZIONE 
UTENZE DOMESTICHE 
TASSA RIFIUTI/TARI 

M 

                

F 
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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 o più richieste e la/e relativa/e dichiarazione/i 

Richiesta di Riduzione 

TIPO DI RIDUZIONE 
Indicare con una X 

Dichiarazione 
Indicare con una X 

Documenti da allegare 

□ Abitazione a disposizione            □ Che l’immobile viene utilizzato 

saltuariamente, che nessun soggetto vi 

risiede, di non voler cedere l’alloggio in 

locazione/comodato o di avere la residenza o 

dimora per più di sei mesi l’anno fuori dal 

territorio nazionale  

In caso di soggetto residente allegare  

contratto di locazione/lavoro per più 

di sei mesi al di fuori del territorio 

nazionale. 

□ Cassonetti oltre mille metri □ Che la distanza dal più vicino punto di 

raccolta è superiore a mille metri 

Nessuno 

□ Compostaggio domestico □ Di avere attivato il compostaggio 

domestico in modo continuativo 

Ricevuta di acquisto dell’apposito 

contenitore 

□ Parte abitativa di costruzione rurale □ Di essere coltivatore diretto o imprenditore 

agricolo 

n. partita Iva del coltivatore diretto 

e/o documentazione rilasciata da 

Agenzia Entrate 

□ Singolo occupante con superficie inferiore a 

mq. 71 

□ che la superficie dell’immobile è inferiore a 

mq.71 e di essere singolo occupante 

dell’immobile  

Nessuno 

 

Richiesta di Agevolazione 

TIPO DI AGEVOLAZIONE  
Indicare con una X 

Dichiarazione 
Indicare con una X 

Documenti da allegare 

□ Portatore di handicap con reddito complessivo 

non superiore al doppio della fascia esente dalla 

presentazione della dichiarazione dei redditi 

□ che il reddito complessivo del nucleo 

familiare convenzionalmente non supera 

l’importo di € 16.000,00 lordi annui 

Attestazione  invalidità al 100%, 

documentazione fiscale (CU, 

Modello 730 o Unico). 

□ Anziano/coppia di anziani con reddito 

complessivo non superiore al doppio della fascia 

esente dalla presentazione della dichiarazione 

dei redditi 

□ che il nucleo familiare è composto da 

singolo  anziano o coppia e il cui reddito 

complessivo convenzionalmente non supera 

l’importo di € 16.000,00 lordi annui 

documentazione fiscale (CU, 

Modello 730 o Unico) 

□ Famiglie numerose con almeno 4 figli il cui 

reddito complessivo non superi € 30.000,00 

 □ Che il nucleo familiare è composto da n.  _    

soggetti di cui 4 figli e che il reddito 

complessivo del nucleo familiare non supera € 

30.000,00 annui 

Documentazione fiscale (CU, 

Modello 730 o Unico). 

□ Donne vittime di violenza  □ Che attesti di essere stata ospitata presso 

case rifugio dal_____________al_________ 

Documentazione di ospitalità   

presso case rifugio. 

□ Giovani coppie il cui reddito complessivo non 

superi € 24.000,00 la cui superficie utile 

dell’immobile non superi mq. 110 e che l’età di 

uno dei componenti non superi 35 anni 

 □  che il reddito complessivo del nucleo 

familiare non supera € 24.000,00 annui, che la 

superficie utile dell’immobile non supera mq. 

110, che l’età di uno dei componenti non 

supera 35 anni e di avere contratto 

matrimonio in data _____________ 

Documentazione fiscale (CU, 

Modello 730 o Unico)   

□ Interventi di assistenza sociale □  Di usufruire del/i seguente/i beneficio/i di 

assistenza sociale 

_______________________ 

 

Nessuno  

□ Minore in affido ex L.49/01. □  Di avere un minore in affido Decreto di affidamento  
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Richiesta di Esclusione 

TIPO DI ESCLUSIONE 
Indicare con una X 

Dichiarazione 
Indicare con una X 

Documenti da allegare 

□ Immobile in ristrutturazione            □ Che l’immobile risulti in ristrutturazione  CILA ( comunicazione di inizio lavori 

asseverata) 

SCA (segnalazione certificata 

d'agibilità) 

□ immobile non agibile □ Che l’immobile risulti in obiettive 

condizioni di non utilizzabilità 

Certificato di inagibilità o relazione 

redatta da un tecnico 

□ immobile privo di utenze □ che l’immobile risulti privo di utenza 

elettrica, vuoto e completamente inutilizzato 

Distacco utenza elettrica o 

dichiarazione sostitutiva di non 

avere mai attivata l’utenza elettrica 

nell’immobile 

□ Superfici coperte di altezza inferiore a cm 151  Relazione tecnica  

 

Richiesta di Esenzione 

TIPO DI ESENZIONE  
Indicare con una X 

Dichiarazione 
Indicare con una X 

Documenti da allegare 

□ Immobile storico destinato ad abitazione per 

la parte eccedente mq. 500 

□ che l’immobile non è utilizzato per fini 

commerciali o di lucro ed è destinato ad 

abitazione per la parte eccedente mq. 500  

Decreto della Soprintendenza 

regionale ai Beni Culturali 

□ Abitazioni occupate da nuclei familiari assistiti 

in modo permanente dal Comune 

□ Di avere residenza presso il seguente 

immobile assegnato dal 

Comune___________ 

 

 

Nessuno  

□ Nucleo familiare titolare esclusivamente di 

pensione il cui reddito complessivo non supera la 

fascia esente dalla presentazione della 

dichiarazione dei redditi 

□  che il nucleo familiare percepisce un 

reddito derivato esclusivamente da pensione, 

che non supera l’importo di € 8.000,00 lordi 

annui e dichiara, inoltre, di non essere titolare 

di beni immobili né di  altri redditi o rendite 

Documentazione fiscale (CU, Modello 

730 o Unico)   

□ Organizzazioni di volontariato che espletano in 

via esclusiva servizi di accoglienza per indigenti  

□ che non ricevono nessun tipo di 

corrispettivo per il servizio svolto e che 

l’attività è rivolta in via esclusiva agli indigenti 

Decreto di iscrizione all’albo 

regionale  

□ Immobile locato o concesso in comodato d’uso  Contratto locazione o comodato 

d’uso 

Quadro 1                                                                                      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: 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 
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  □  Autorizza □  non Autorizza 

gli Agenti di Polizia Municipale e/o Tecnici ad espletare eventuali accertamenti e, a tal fine, rinuncia al preavviso di giorni 7 di cui all’art. 1, comma 693, D.L. 147/2013 e successive 

modifiche ed integrazioni. Consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 15/68 modificata dalla legge 127 del 15/05/97. 

 

     Quadro 2 

Dati del proprietario dell’immobile se diverso dal dichiarante (da compilare solo nell’ipotesi di cessazione dell’utenza)* 

allegare copia atto di vendita o contratto di locazione 

Cognome e Nome____________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale          

 

 Luogo di nascita ________________________________________      Data di nascita                                                                      

 
Da compilare esclusivamente nell’ipotesi in cui la composizione del nucleo familiare sia diversa da quella risultante all’anagrafe 

     Quadro 3                      N.B. in caso di riduzione dei componenti del nucleo familiare allegare documentazione opportuna. 
K                                                  Allegare eventuale contratto di locazione e/o attestazione; contratto di lavoro o frequenza. 

Nominativi componenti nucleo familiare                                                                          Codice Fiscale 

1. _____________________________________ 

2. _____________________________________ 

3. _____________________________________ 

4. _____________________________________       

5. _____________________________________ 

6. _____________________________________ 

 

       Data____/____/________     Firma del dichiarante ________________________________________ 

Estremi documento___________________________                             Firma per delega         ________________________________________ 

Data rilascio ____/_____/________ 

 

Informativa sulla Privacy 

Ai sensi dell’art. 15 Reg. UE 2016/679 l'interessato ha diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno un trattamento 
di dati personali che lo riguardano e in tal senso, di ottenere l’accesso ai dati personali e alle specifiche informazioni previste dalla normativa in 
vigore. I dati personali vengono raccolti per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell'Amministrazione Comunale e sono trattati in modo 
lecito e corretto. Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell'articolo13, 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) il cui testo completo è reperibile sul sito 
istituzionale del Comune di Palermo. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Palermo, con sede in P.zza Pretoria, rappresentato dal Sig. 

Sindaco pro-tempore. Il responsabile per la protezione dei dati personali può essere contattato all'indirizzo e-mail: rpd@comune.palermo.it.  
Tutti i regolamenti qui richiamati sono consultabili sul sito internet del Comune di Palermo all’indirizzo: 
https://www.comune.palermo.it/regolamenti.php?tag=31 
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