
Al Responsabile dell’Ufficio Tributi 

del Comune di Roccabernarda 
 

 

Oggetto: Tributi sui Rifiuti e sui Servizi (T.A.R.E.S.) - Richiesta Riduzione dell'Imposta. 
 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il _______________________ 

Residente in ______________________________________________ CAP __________ Prov. ______ 

Via _______________________________________________________ Telefono ________________  

Cellulare _____________________ E-mail _______________________________________________ 

Codice Fiscale  

In qualità di: 

□   Proprietario 

□   Affittuario 

□  Rappresentante legale della Ditta ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

P. IVA   E-mail ______________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 21 e 22 del Regolamento per la disciplina del tributo sui rifiuti e sui 

servizi (T.A.R.E.S.) vigente nel comune di Roccabernarda, sotto la propria responsabilità e ad ogni effetto 

di legge, 

CHIEDE 
La riduzione dell'imposta con decorrenza dal giorno _________________ per gli immobili ubicati in 

Roccabernarda e di seguito elencati: 

1) Via__________________________________________________________________ n° _________ 

Piano ________ Foglio _______Part.______ Sub_______ metri quadrati _________ numero 

occupanti _____ di proprietà del Sig. __________________________________________________ 

nato a _____________________________________ (Prov.      ) il _____________ e residente in 

_____________________________________________ (Prov.    ) CAP ________ alla Via 

___________________________________________________________ Utilizzo dell’immobile: 

(indicare la destinazione d'uso dei singoli locali: Abitazione, magazzino, box, ufficio, attività 

commerciale, bar, deposito, etc.) ______________________________________________________ 

2) Via__________________________________________________________________ n° _________ 

Piano ________ Foglio _______Part.______ Sub_______ metri quadrati _________ numero 

occupanti _____ di proprietà del Sig. __________________________________________________ 

                

           



nato a _____________________________________ (Prov.      ) il _____________ e residente in 

_____________________________________________ (Prov.    ) CAP ________ alla Via 

___________________________________________________________ Utilizzo dell’immobile: 

(indicare la destinazione d'uso dei singoli locali: Abitazione, magazzino, box, ufficio, attività 

commerciale, bar, deposito, etc.) ______________________________________________________ 

3) Via__________________________________________________________________ n° _________ 

Piano ________ Foglio _______Part.______ Sub_______ metri quadrati _________ numero 

occupanti _____ di proprietà del Sig. __________________________________________________ 

nato a _____________________________________ (Prov.      ) il _____________ e residente in 

_____________________________________________ (Prov.    ) CAP ________ alla Via 

___________________________________________________________ Utilizzo dell’immobile: 

(indicare la destinazione d'uso dei singoli locali: Abitazione, magazzino, box, ufficio, attività 

commerciale, bar, deposito, etc.) ______________________________________________________ 

per il seguente motivo:  

□abitazione tenuta a disposizione del proprio nucleo familiare stagionalmente, o in modo limitato e 

discontinuo. L'abitazione di residenza principale è diversa da quella indicata. 

□abitazione di utente che risiede o dimora all’estero per più di sei mesi all'anno. 

□seconde abitazioni tenute a disposizione in condizioni oggettive di abitabilità (contratto Enel, Gas 

e presenza di arredo) pur risiedendo nell’ambito del Comune. 

□agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale sita a ______________________ 

__________________________________________________________________________________ 

□ Altro (specificare) _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Data ______________    (Firma leggibile) _________________________________ 

Allegati: 

□ Fotocopia carta di identità (obbligatorio) 

□ Altro (specificare) _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA: 

 Presso i nostri uffici siti in Via Della Resistenza (Orario al pubblico da lunedì a venerdì dalle ore 9.00 alle ore 

12.00 - martedì e giovedì dalle ore 16.00 alle ore 18.00); 

 Per posta all’indirizzo indicato; 

 Per e-mail all’indirizzo tributirocca@gmail.com. 


