
 

 
               COMUNE  DI  RIO 
                           (Provincia di Livorno) 

 

                                         UFFICIO TRIBUTI 

 

TARI 
Tassa sui Rifiuti  

 

ISTANZA PER L’ESENZIONE DALL’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI 

RIFIUTI (TARI) PER LOCALI IN CONDIZIONI DI INUTILIZZABILITA’. 

 
          Il/la sottoscritt__ ____________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________________ il _____________________________ 

residente in __________________________  C.A.P.  ________  Via ________________________ 

n. ________    Codice Fiscale  

Consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e 

decadenza dai benefici (artt. 75 e 76) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del 

D.Lgs. 196/2003  
 

C H I E D E 
 

L’esenzione dall’applicazione della tassa sui rifiuti (Tari) per l’unità immobiliare, ubicata in Rio, 

Frazione____________________, Via__________________________________categoria ____, 

così come identificata al N.C.E.U. alla Sez.________ foglio ________ mappale __________ sub. 

_________ Rendita Catastale €_____________ Mq._____________; 

A TAL FINE 

preso atto che l’esenzione si applica per i locali e le aree che risultino in obiettive condizioni di non 

utilizzabilità, come previsto dall’art.5, del vigente Regolamento per la disciplina della Tassa sui 

Rifiuti (TARI) istituita dall’art. 1 della Legge n. 147 del 27.12.2013; 

 
 

D I C H I A R A 
 

o di possedere un’unità immobiliare priva di mobili, suppellettili e di utenze (gas, acqua e luce); 

o di possedere un’unità immobiliare danneggiata, o inabitabile, o non agibile e/o in 

ristrutturazione come da documentazione allegata e, di fatto, non utilizzabile; 

 

 

Rio, _____________                                          

 

 

                                                                                                       FIRMA 
 

 

                                                                                                   ________________________________  


