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          COMUNE DI SANT’URBANO 
          UFFICIO TRIBUTI 
          VIA EUROPA N. 20 
          35040   SANT’URBANO  (PD) 
 
 
 
Oggetto: Riduzioni  della  tariffa  per  le  utenze  T.A.R.I 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a ______________prov. _____il ___/___/___,  

residente in __________________________ prov. _____ via ____________________________ n. _______ 

cap.________tel.______________________ codice fiscale _______________________________________ 

in qualità  di _______________________ della ditta _____________________________________________ 

 intestatario dell’ utenza relativa alla  Tassa sui Rifiuti dell’immobile sito in ____________________ , 

via/piazza _____________________________ individuato al fg. _____ mapp. _____ consapevole delle 

sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76, nonché di 

quanto previsto dall’art. 75 del  D.P.R. n. 445/2000,  

 
DICHIARA 

ai fini della Tassa sui Rifiuti, di aver diritto, come previsto dal Regolamento  per l’applicazione dell’Imposta 
Unica Comunale (I.U.C.) approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 13 del 21.05.2014 alla 
seguente riduzione: 

  Compostaggio domestico (art. 49, comma 1, del regolamento per l'applicazione dell’imposta unica comunale)  

  Abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale  o altro uso limitato o discontinuo complessivamente 

inferiore a sei mesi all’anno da soggetti non residenti (art. 49, comma 2, del regolamento per l'applicazione 

dell’imposta unica comunale) 

  Fabbricati rurali ad uso abitativo occupati da coltivatori diretti o da altri soggetti che percepiscono 

reddito da pensione per l’attività svolta in agricoltura (art. 49, comma 3, del regolamento per l'applicazione 

dell’imposta unica comunale) 

  Locali, diversi da abitazioni, e aree scoperte adibiti a uso stagionale o a un uso non continuativo, ma 

ricorrente, risultante da licenza o  autorizzazione e che quest’ultima preveda un uso stagionale o 

ricorrente rispettivamente per non più di sei mesi all’anno o di 4 giorni per settimana (art. 50, comma 3, del 

regolamento per l'applicazione dell’imposta unica comunale)  

  Nucleo familiare, con presenza di portatori di handicap, in possesso della certificazione con 

connotazione di gravità, ai sensi dell’art. 3, c. 3, della L. 104/1992 e s.m.i., (art. 51, comma 1, lett. b) del 

regolamento per l'applicazione dell’imposta unica comunale) 

 

Sant’Urbano, il ___________                                                                                   _________________________ 
                                                                                                                                                                (firma) 
 

Allego ogni documentazione utile al riguardo: 

 Iscrizione al registro delle imprese e alla Gestione ex Scau o modello CUD rilasciato dall’INPS; 

 Planimetria locali adibiti ad uso stagionale; 

 Certificazione con connotazione di gravità, ai sensi dell’art. 3, c. 3, della L. 104/1992 e s.m.i., rilasciata dalla competente 
Commissione operante preso l’Azienda ULSS; 

 Copia documento d’identità;  

 Altro 
_______________________________________________________________________________________________  



 


