
Comune di Collesalvetti– Ufficio Tributi 
 RICHIESTA  ESENZIONE  TARI – Tassa sui Rifiuti 

 
 

                                                                                    AL COMUNE DI COLLESALVETTI  
                                                                              
                      UFFICIO TRIBUTI 
                                                
   
      

              
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________ nato/a _____________________________ 
 
il_____/_____/________, residente a____________________________in Via_______________________________________ 
 
C.F. ___________________________________ tel ________________fax ________________email___________________  
 

DICHIARA 
 

che l’immobile uso _______________________________, avente la superficie di mq. ________________  sito in   
 
Via_________________________________n______, proprietà   _______________________________________ 
 
Identificativi catastali _____________________ 
 
 

ai fini dell’  applicazione della TARI   rientra in una delle sottoindicate ipotesi: 

 
�   IMMOBILE PRIVO DI ARREDI E UTENZE ai sensi dell’art. 8C co.1 punto 6 del Regolamento IUC approvato con 
deliberazione del Consiglio Comunale del 21/08/2014. 
 

ALLEGA 
 

- Richiesta chiusura allacciamenti. 
 
 
 
 
Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni  penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più 
rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000 in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000). 
Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 D.lgs. 196/03 che i dati personali raccolti, trattati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
COLLESALVETTI,_______________________                                                         IL/LA DICHIARANTE 

_______________________________________ 
                  (firma per esteso e leggibile) 
 

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, 
non autenticata di un documento di identità 

 
del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Modalità di presentazione: servizio postale - fax  0586-980139 - e-mail  ufficio.tributi@comune.collesalvetti.li.it - consegna diretta c/o ufficio  
tributi- via Umberto I, 3 - Collesalvetti 
========================================================================================= 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMUNE di COLLESALVETTI –  Ufficio TRIBUTI - tel. 0586/980202-230-231 – fax 0586-980139  – e-mail 
ufficio.tributi@comune.collesalvetti.li.it 

 
 
 



 
 

RICEVUTA PER IL CONTRIBUENTE 
 

 
Il/la Sig./ ___________________________________________________________ha presentato richiesta di ESENZIONE  
 
ai fini della TARI, perché l’immobile uso _____________________, di mq.____________ sito in 
 
Via___________________________________n°________ è / non è______________________________________________   
 
Collesalvetti,_____________________                                              p. l’Ufficio TRIBUTI____________________________ 


