
 

 

 

 

 

 

 

 

1 al netto di eventuali superfici non tassabili, nonché di aree con altezza inferiore ad 1,50 m 

2 Indicare i dati della persona fisica o giuridica che attualmente risulta intestataria dell’utenza 
3 Indicare i dati della persona fisica o giuridica nuova intestataria dell’utenza 
 

Riservato all’Ufficio 
   

Data  Protocollo / Presentazione 
 

   

OPERATORE F P PERSONE FISICHE / UTENZE DOMESTICHE 
Settore Ragioneria Economato Tributi – Servizio Ta.R.E.S 

Città di PescaraCittà di PescaraCittà di PescaraCittà di Pescara    
MedaMedaMedaMedaglia d’oro al Merito glia d’oro al Merito glia d’oro al Merito glia d’oro al Merito CCCCivileivileivileivile    

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE AGLI EFFETTI DELL’APPLICAZIONE 
DELLA TASSA RIFIUTI E DEI SERVIZI (TaRES)  

 (Ai sensi del D.L. 201/2011 e del Regolamento comunale approvato con Delibera C.C. 110 del 18-10-13) 

 
 

 
Il/la contribuente/a 

(cognome)  (nome) 
 

 
il 

 
sesso 

 
Nato/a a 

(luogo di nascita)  (data di nascita – gg/mm/aaaa)  (M / F) 
 

 
 Rec.Telef. 

 
Cod.Fiscale 

  (preferibilmente cellulare) 
 

 
Residenza 

(comune) (via) (civico)                  (cap) 
 

 
Posta Elettronica Certificata 
P.E.C. 

(indirizzo p.e.c.) 
 

 

 

 
Posta Elettronica  

(indirizzo) 
 

R I C H I E D E  
 

[   ] L’iscrizione come prima occupazione / detenzione; 

[   ] Il cambio di domicilio da a 

[   ] Il subentro al contribuente(2) :  

[   ] La cancellazione dall’elenco dei contribuenti per cessazione dell’occupazione / detenzione; 

[   ] La cancellazione per voltura a (3):  

[   ] La variazione della superficie tassabile; 

[   ] Altro (da specificare): 

D I C H I A R A  
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R.28 dicembre 2000 n.445) 

 

- Di occupare, detenere e/o cessare l’occupazione delle seguenti abitazioni, censite nel catasto urbano alle 
seguenti coordinate: 

 
Numero 
(particella)  

Sub. 
 

Cat. 
Catastale  

Sup. 
utile1 

 Foglio 

  
 

 
 

 
 

  

Ubicazione 
 

Inizio/Fine 
occupazione 

 
 

 
 (indirizzo + civico, se diverso dalla residenza)  Data inizio (gg-mm-aa) 

 

(Data fine gg-mm-aa) 
 

[01] 

 

 

 

  



 

 

 

1  al netto di eventuali superfici non tassabili, nonché di aree con altezza inferiore ad 1,50 m 
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DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE AGLI EFFETTI DELL’APPLICAZIONE 
DELLA TASSA RIFIUTI E DEI SERVIZI (TaRES)  

 (Ai sensi del D.L. 201/2011 e del Regolamento comunale approvato con Delibera C.C. 110 del 18-10-13) 

 

 
Numero 
(particella)  

Sub. 

 
Cat. 
Catastale  

Sup. 
utile1 

 Foglio 

  
 

 
 

 
 

  

Ubicazione 
 

Inizio/Fine 
occupazione 

 
 

 

 (indirizzo + civico, se diverso dalla residenza)  Data inizio (gg-mm-aa) 
 

(Data fine gg-mm-aa) 
 

 
Numero 
(particella)  

Sub. 

 
Cat. 
Catastale  

Sup. 
utile1 

 Foglio 

  
 

 
 

 
 

  

Ubicazione 
 

Inizio/Fine 
occupazione 

 
 

 

 (indirizzo + civico, se diverso dalla residenza)  Data inizio (gg-mm-aa) 
 

(Data fine gg-mm-aa) 
 

 

- Di detenere sottotetti, cantine, ripostigli, posti auto coperti e/o soffitte, censiti nel 
catasto urbano alle seguenti coordinate: 
 

 
Numero 
(particella)  

Sub. 

 
Cat. 
Catastale  

Sup. 
utile1 

 Foglio 

  
 

 
 

 
 

  

Ubicazione 
 

Inizio/Fine 
occupazione 

 
 

 

 (indirizzo + civico, se diverso dalla residenza)  Data inizio (gg-mm-aa) 
 

(Data fine gg-mm-aa) 
 

 
Numero 
(particella)  

Sub. 

 
Cat. 
Catastale  

Sup. 
utile1 

 Foglio 

  
 

 
 

 
 

  

Ubicazione 
 

Inizio/Fine 
occupazione 

 
 

 

 (indirizzo + civico, se diverso dalla residenza)  Data inizio (gg-mm-aa) 
 

(Data fine gg-mm-aa) 
 
 

- Di detenere aree condominiali in uso esclusivo 

 
Ubicazione 

 
Superficie utile 
 

(in metri quadrati)  (indirizzo + civico, se diverso dai precedenti) 

- Di detenere i seguenti posti auto scoperti [non tassabili]: 

 
Numero 
(particella)  

Subalterno 

 
Cat. Catastale 

 
Foglio 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Numero 
(particella)  

Subalterno 

 
Cat. Catastale 

 
Foglio 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

- Di allegare: (Allegato obbligatorio: Copia del documento d’identità del contribuente o delegato) 

(specificare) 

 
                                                                                          Firma 
li,________________________                        __________________________________ 

[ ] Delegato alla sottoscrizione (allegare delega) 
 

 

 

   Il/la delegato/a 

(cognome)  (nome) 

[02] 

[04] 

 

 

 
 

 

 

[05] 

 

 

 
 

 

 

 

[06] 

 

 

 
 

[07] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

[08] 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[03] 

 



 

 

 

Pagina 3 di 4 

DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE AGLI EFFETTI DELL’APPLICAZIONE 
DELLA TASSA RIFIUTI E DEI SERVIZI (TaRES)  

 (Ai sensi del D.L. 201/2011 e del Regolamento comunale approvato con Delibera C.C. 110 del 18-10-13) 

 

 

 

 

 

 

- Di condividere l’immobile con i seguenti componenti facenti parte del proprio nucleo familiare o della 
stessa convivenza (coobbligati) [da compilare solo se diverso dalla composizione dello stato di famiglia] 

 
 

Cognome e nome 
 

Grado di 
parentela  

Luogo 
di nascita  

Data 
di nascita 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

- Di utilizzare lo/gli immobile/i non di residenza, non come dimora, ma con la seguente destinazione: 
 

[   ] Immobile tenuto a disposizione o occupato da n°   persone che hanno 

la residenza fuori del territorio comunale [Art. 11. c. 5 del Reg.]. Limitatamente immobili :  

 

[   ] Immobile non locato adibito ad uso stagionale o, comunque destinato ad altro uso limitato e 

discontinuo; [Art. 11 c. 6 del Regolamento] (limitatamente agli immobili ) 

 

[   ] Immobile tenuto a disposizione di soggetti diversi dalle persone fisiche, occupato 

saltuariamente da un numero  di persone pari a   

(limitatamente agli immobili ) [Art. 11 c. 7 del Regolamento] 

    

 Di avere un Reddito I.S.E.E. pari ad €  
          [Compilare solo in caso di richiesta di agevolazioni] 

 

C H I E D E  

Di poter usufruire della seguente detassazione o  riduzione per l’abitazione occupata con superficie non 

inferiore a mq 40 (escluse le pertinenze) dichiarando, a tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/200 di trovarsi 

nelle condizioni di seguito elencate, comprovate dalla presentazione della documentazione prevista, 

precisando altresì che nessun componente il proprio nucleo familiare è proprietario di altre 

unità immobiliari nel territorio nazionale, escluse eventuali pertinenze dell’abitazione: 

[Barrare la casella corrispondente con la precisazione che le riduzioni tariffarie non sono tra loro cumulabili 

(Art.16 c.7 Regolamento)] 

 

DETASSAZIONE 

[   ] Immobile privo di arredo e di ogni contratto di forniture di servizi pubblici a rete (acqua, 

elettricità, gas, ecc.) (Allega documentazione a supporto) [Art. 6 del Regolamento] (limitatamente 

agli immobili )  
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DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SCOPERTE AGLI EFFETTI DELL’APPLICAZIONE 
DELLA TASSA RIFIUTI E DEI SERVIZI (TaRES)  

 (Ai sensi del D.L. 201/2011 e del Regolamento comunale approvato con Delibera C.C. 110 del 18-10-13) 

[   ] Unità immobiliare certificata inabitabile o soggetta a lavori di risanamento per il periodo  di 
validità delle autorizzazioni ma con decorrenza dalla data di presentazione dell’istanza  fino alla 
data di fine lavori  o, se precedente, fino alla data di occupazione dell’immobile(Allega 
documentazione a supporto)  [Art. 6 c. 1 lett. d del Regolamento]   

ESENZIONE 

[   ] Ai sensi dell’Art.17 del Regolamento limitatamente agli immobili : 
 

RIDUZIONE 

[   ] Unico occupante con reddito ISEE inferiore ad €7.500,00; [Art. 14 c. 1 lett.a – reg.]  (Rid. 20%) 

[   ] Utenza domestica che ha attivato il compostaggio  dei residui organici, con conferimento, almeno 2 
volte l’anno, al servizio pubblico di una quantità complessiva di “compost” non inferiore a  40 Kg, 
certificato a consuntivo dal gestore del servizio; [Art. 14 c.3 del Regolamento] (Riduzione 30%) 

 

[   ] Nucleo familiare composto da 2 persone a condizione che: 
− un  occupante sia una badante regolarmente assunta ai sensi del CCNL di colf e badanti con 

diritto di vitto ed alloggio; 
− il titolare del’utenza abbia una invalidità del 100%, non goda di assistenza da parte del S.S.L 

ed abbia un reddito ISEE con riferimento all’anno precedente non superiore € 10.000,00); 
[Art. 16 c. 1 – Regolamento] (Riduzione 20%) 

 

[   ] Nucleo familiare composto da 2 persone a condizione che entrambi siano ultra sessantacinquenni, 
ad esclusione di eventuali portatori di handicap con invalidità al 100%, e  con reddito ISEE 
complessivo del nucleo familiare, con riferimento all’anno precedente,  inferiore ad € 12.000,00 in 
assenza di portatori di handicap o inferiore ad € 15.000,00 in presenza di portatori di handicap; 
[Art. 16 c. 2 Regolamento] (Riduzione 20%) 

 

[   ] Nucleo familiare composto  da giovane coppia con età non superiore a 35 anni, nei primi tre anni di 
matrimonio, che occupa un’abitazione con contratto d’affitto regolarmente registrato e con un 
reddito complessivo ISEE, dell’anno precedente alla richiesta, inferiore a € 10.000,00); [Art. 16 c. 3 
Regolamento] (Riduzione 20%) 

 

[   ] Nucleo familiare la cui unica fonte di reddito è costituita dalla cassa integrazione guadagni, 
dall’indennità di disoccupazione o di mobilità, limitatamente al periodo di permanenza della 
situazione di disagio lavorativo [Art. 16 c. 4 - Regolamento] (Riduzione 50%) 

 

[   ] Nucleo familiare con assoluta mancanza di reddito a seguito perdita occupazione a condizione che 
negli ultimi 3 anni, almeno un componente, o l’unico occupante, abbia presentato una 
dichiarazione dei redditi o sia in possesso per lo stesso periodo di un CUD rilasciato da un sostituto 
d’imposta [Art. 16 c. 4 bis- Regolamento]  (Riduzione 70%) 

 

[   ] Nucleo familiare composto da almeno 4 persone con almeno 3 figli minori e  con reddito ISEE 
inferiore ad € 12.500,00; [Art. 16 c. 4 ter- Regolamento]  (Riduzione 20%) 

 
 

- Di  aver diritto  alle agevolazioni di cui sopra: 
 

Inizio  Fine Data di inizio / fine beneficio 

(gg-mm-aaaa)  (gg-mm-aaaa) 

li, ________________________ 

Firma 
____________________________________ 
[ ] Delegato alla sottoscrizione (allegare delega) 

 

 

 

   Il/la delegato/a 

(cognome)  (nome) 

Allegato obbligatorio: Copia del documento d’identità del contribuente o suo delegato 

 


