
COMUNE DI NIBIONNO

Provincia di Lecco 
 

ATTIVAZIONE  VARIAZIONE O CESSAZIONE 
DEL SERVIZIO 

 

DICHIARAZIONE TARI  TASSA RIFIUTI 
ISCRIZIONE/VARIAZIONE/CESSAZIONE   

UTENZE DOMESTICHE 
-688 della Legge n. 147/2013 e del regolamento comunale TARI e dell art. 6 

dell allegato A del TESTO UNICO PER LA REGOLAZIONE DELLA QUALITÀ DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI 
RIFIUTI URBANI  -TQRIF )  

 
da presentarsi entro novanta (90) giorni solari dalla 

 
                                                     

Al Comune di Nibionno 
Piazza Caduti, n. 2 

23895 Nibionno ( Lc ) 
tributi@comune.nibionno.lc.it 

 
 
Il sottoscritto/a* ____________________________nato/a a ________________________ il ___________ 

residente in via ____________________________________ n. _____ lett. __ int. ___ CAP ___________  

Comune ____________________________Prov. (____) Cod.Fisc. ______________________________ 

indirizzo e-mail ________________________________________  

*Indicare Cognome e nome  

 
DICHIARA 

 

che a decorrere dal ___________________*   occupa/detiene  cessa di utilizzare i sotto indicati 
locali in qualità di (titolo occupazione obbligatorio): 
 
*Indicare la data  oppure è intervenuta la variazione 
o la cessazione del servizio, adeguatamente documentata, anche mediante autocertificazione ai sensi del decreto 
del Presidente della Repubblica 445/00 

 
  Proprietario    Usufruttuario    Locatario      Altro diritto_______ 

 

TIPO DI DENUNCIA: 

 

del proprietario) _________________________ 

 Variazione  Cod. utente n. _______________  



Oggetto della variazione : _______________________

 Cessazione  Cod. utente n. _______________ 

______________________________________________________________________ 

 
Altresì, 

DICHIARA 

 

Che i dati identificativi dell : 

 Indirizzo:  Via___________________________ , n. _____ int.___ Superficie mq _____________ 

Dati catastali: FG. _____, PART. ________, SUB. _______, CAT. _____ 

Indirizzo:  Via___________________________ , n. _____ int.___ Superficie mq _____________ 

Dati catastali: FG. _____, PART. ________, SUB. _______, CAT. _____ 

Indirizzo:  Via___________________________ , n. _____ int.___ Superficie mq _____________ 

Dati catastali: FG. _____, PART. ________, SUB. _______, CAT. _____ 

Indirizzo:  Via___________________________ , n. _____ int.___ Superficie mq _____________ 

Dati catastali: FG. _____, PART. ________, SUB. _______, CAT. _____ 

 

che il numero degli occupanti residenti e/o domiciliati è pari a ________ e che i soggetti che detengono i 
locali da sottoporre a TARI sono i seguenti(1): 
 

Cognome e nome Data 
di nascita 

Luogo di nascita Codice Fiscale 
Relazione 

di 
parentela 

    

    

    

    

 

RICHIESTA APPLICAZIONE DELLE SEGUENTI AGEVOLAZIONI: 

 
  Abitazioni e relative pertinenze tenute a disposizione per uso stagionale o discontinuo ove non vi sia 

stabilita la residenza. 
 

  Abitazione posseduta da   

proprietà o di usufrutto, non concessa in locazione o in comodato (in merito a questa previsione si precisa 
che le pensioni percepite devono essere in convenzione internazionale o devono essere erogate dal paese 

 
1 n continuativa, i locali. Tale informazione è utile se non 
vengono stabiliti i componenti del nucleo non residente con modalità convenzionali. 



di residenza, quindi non costituisce requisito utile la pensione italiana o estera erogata da uno stato 
diverso da quello di residenza); 
 

Abitazioni e relative pertinenze che non conferiscono la frazione umida a seguito di una attività di 
compostaggio domestico  art. 14, comma 3, Regolamento vigente per l zione della Tassa sui 
Rifiuti  TARI; 

 
 

integrazioni. 
 
 
Comunicazioni del dichiarante__________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
 

 
ALLEGATI: 
 

- fotocopia del documento di riconoscimento; 
 
 
                                                                      
 
    _______________, lì___________________                                   
 

       Firma 
     

 
                                                                                              _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa 
trattamento 
dati 
personali  
L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi del Regolamento europeo on materia di protezione dei dati personali (2016/679), che: 
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo rela
ad essa correlate e conseguenti alle altre attività svolte dal Comune; 
b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; 
d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annullamento dell'istanza/dichiarazione; 
e) i dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell'Amministrazione Comunale e ad altri soggetti pubblici; 
f) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dal REG UE 2016/679 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.) avendo come riferimento il responsabile del 
trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel Dirigente del Settore-Funzionario Responsabile; 
g) il titolare del trattamento è il Comune di Nibionno;  

 
Si precisa che il servizio di spazzamento manuale, con operatore, viene seguito dal lunedì al sabato mentre con spazzatrice 
meccanizzata il servizio è svolto su chiamata compatibilmente con le esigenze dell Amministrazione Comunale. La carta della 
qualità del servizio per gestione è reperibile sul sito www.comune.nibionno.lc.it sezione Trasparenza rifiuti  

 


