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  Ricevuta n._________ del__/__/_____ 

da compilare a cura del Comune 
   

 

COMUNE DI 
FERMO 

Via Mazzini, 4 - 63900 FERMO (FM) 

Tel. (+39) 0734 2841  

PEC: protocollo@pec.comune.fermo.it 

 

Ufficio Tributi 

e-mail tributi@comune.fermo.it 

 

DICHIARAZIONE APERTURA TASSA RIFIUTI (TARI) 
ai sensi della Legge n. 147 del 27.12.2013 e dell’articolo 19 del Regolamento per l’applicazione della TARI 

 

DATI DEL CONTRIBUENTE 
 

PERSONA FISICA 

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________Nato/a a ___________________(_____) il ___/___/______ 

Residente in via/piazza ___________________________________________________n. _____________ 

Comune di _________________________________________________C.A.P. __________ Prov. ______ 

Numero di tel._________________e-mail___________________________@______________________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC ____________________________@________________________________ 
 

PERSONA GIURIDICA 

Denominazione/Ragione Sociale __________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________  Partita IVA 

_____________________________ 

Sede legale in via/piazza ____________________________________________________  n. __________ 

Comune di _____________________________________________ C.A.P. _____________  Prov. ______ 

Numero di tel. ___________________  Codice ATECO dell’attività prevalente ______________________ 

Indirizzo PEC ______________________________________________________@__________________ 

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________ 

Natura della carica __________________________________  Cod. Fisc. __________________________ 

Numero di tel. __________________________e-mail ____________________@___________________ 

 

In qualità di    PROPRIETARIO 

   AFFITTUARIO (indicare il C.F. di uno dei proprietari) ________________________ 

   COMODATARIO    

   USUFRUTTUARIO 

   TITOLARE DI ALTRO DIRITTO REALE (specificare)___________________________ 
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Data inizio occupazione/detenzione/possesso _____/_____/________ 

 

SUBENTRO a (indicare precedente intestatario utenza) ________________________________________ 

Codice contribuente del precedente intestatario
1
 __________  Codice/i utenza/e

2
 __________________ 

Firma del precedente intestatario (ai fini della dichiarazione congiunta) ___________________________ 

 

UTENZE DOMESTICHE 

Ubicazione Identificativi catastali 
N. 

ord. Via/Piazza 
N. 

civ. 
Int. Foglio Map. Sub. 

Categ. 

Cat. 

Destinazione 

d’uso  

(vedi sotto)) 

Superficie 

tassabile 

(mq) 

1          

2          

3          

4          

Destinazione d’uso: indicare A per abitazione direttamente occupata o detenuta dal dichiarante; B per abitazione 

tenuta a disposizione e non stabilmente occupata; C per locale accessorio (es. garage, cantina, magazzino) 

 

N. occupanti (solo se differente dalla consistenza del nucleo anagrafico) _______ 

Indicare eventuali persone non facenti parte del nucleo anagrafico, ma stabilmente conviventi (es. badanti, colf) 

Cognome Nome Codice fiscale 

   

   

   

 

Indicare eventuali soggetti facenti parte del nucleo anagrafico domiciliati altrove per motivi di studio/lavoro per 

un periodo superiore a 6 mesi 

Cognome Nome Codice fiscale 

   

   

   

 

UTENZE NON DOMESTICHE 

Ubicazione Identificativi catastali 
N. 

ord. Via/Piazza 
N. 

civ. 
Int. Foglio Map. Sub. 

Categ. 

Cat. 

Destinazione 

Categoria TARI 

(vedi tabella p. 3) 

Superficie 

tassabile 

(mq) 

1          

2          

3          

4          

                                                           
1
 Il codice contribuente è reperibile nella parte superiore sinistra della prima pagina dell’avviso di pagamento, alla voce “Cod. 

Contr.” 
2
 Il codice utenza è reperibile nell’avviso di pagamento 
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Nel caso di contestuale produzione di rifiuti speciali nell’ambito degli stessi locali dichiarati allegare copia di planimetria 

in scala con indicazione della parte di superficie produttiva di tali frazioni escluse dal servizio pubblico di raccolta.
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 RICHIESTA RIDUZIONI/AGEVOLAZIONI/ESCLUSIONI (allegare documentazione) 

Con riferimento alle utenze sopra indicate: 

- utenza domestica N. ord. __________; 

- utenza non domestica N. ord. __________; 

si dichiarano le seguenti situazioni che possono comportare una riduzione della tariffa, in osservanza di 

quanto disciplinato dal Regolamento TARI: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Note, comunicazioni, allegati 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Allegati: 

⬜ Documento di identità valido [per non residenti] 

⬜ Atto di compravendita 

⬜ Contratto di locazione 

⬜ Altro [specificare] ________________________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo di recapito (se diverso da quanto sopra indicato) presso cui inviare gli avvisi di pagamento: 

Via/piazza _______________________________________________________________________  n. ________ 

Comune di _______________________________________________________ C.A.P. ________  Prov. _______ 

 

Il Dichiarante 

Fermo, _____/______/_________     ________________________________ 

 

Nel caso in cui il firmatario non corrisponda con il contribuente, indicare (con riferimento al dichiarante): 

Cognome _________________________________  Nome _____________________________________ 

Cod. Fisc. ___________________________Nato/a a _____________________(_____) il ___/___/______ 

Residente in via/piazza ________________________________________________________  n. _______ 

Comune di ________________________________________________ C.A.P. __________  Prov. ______ 

Numero di tel. __________________ e-mail ______________________________@_________________ 

Qualifica rispetto al contribuente (erede, tutore, curatore, altro…) _______________________________ 

 

Per informazioni riguardo alle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e di spazzamento e lavaggio delle 

strade, alle corrette modalità di conferimento dei rifiuti, alle modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta, 



5 

nonché alle indicazioni per reperire la Carta della qualità del servizio, consultare la sezione Trasparenza per la Gestione Rifiuti 

accessibile dalla home page del sito istituzionale del Comune all’indirizzo …. da compilare a cura del Comune
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Il Comune di Fermo in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità 

prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare per 

l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico. Informativa sul trattamento dei dati personali art.13 R.G. UE 

679/2016: www.comune.fermo.it/informativa-privacy/ 

 

Istruzioni per l’invio della modulistica 

Il modello compilato, firmato e corredato degli allegati necessari, può essere inviato utilizzando uno dei seguenti metodi: 

− E-mail standard [scelta consigliata]: tributi@comune.fermo.it  

− E-mail PEC: protocollo@pec.comune.fermo.it 

− Posta ordinaria o raccomandata: Comune di Fermo – Ufficio Tributi Via Mazzini, 4 - 63900 Fermo 

− Consegna diretta presso l’Ufficio Protocollo al piano terra della sede comunale nei seguenti orari: lunedì-mercoledì-

venerdì dalle 9 alle 13; martedì-giovedì dalle 16 alle 18; sabato chiuso 

 

Autorizzazione invio corrispondenza per email [facoltativo] 

RIDURRE IL CONSUMO DI CARTA CONSENTE UN MINORE IMPATTO AMBIENTALE E LIMITA LO SPRECO DI MATERIA PRIMA 

Autorizzo l’Ufficio Tributi – Servizio TARI del Comune di Fermo ad inviare, fino a successiva revoca, i propri documenti di 

natura ordinaria, tramite posta elettronica, in sostituzione dell’invio cartaceo. 

Pertanto comunico il seguente indirizzo di posta elettronica [e-mail] al quale richiedo di inviare la documentazione 

ordinaria: 

__________________________________________________________________________________________________ 

La revoca e/o modifica della presente autorizzazione potrà essere effettuata in qualsiasi momento tramite una 

comunicazione scritta inviata a tributi@comune.fermo.it [mail ordinaria] oppure a protocollo@pec.comune.fermo.it [pec] 

Firma del dichiarante ___________________________________ 

 

 
 

Categorie utenze non domestiche 

Codice  Attività Produttive 

ND1  Musei, biblioteche, cinematografi, teatri 

ND2  Autorimesse, autosaloni, esposizioni e magazzini 

ND3  Distributori carburanti, impianti sportivi 

ND4  Alberghie campeggi(senza ristorante) 

ND5  Carrozzeria, autofficina, elettrauto 

ND6  Attività industriali con capannoni di produzione 

ND7  Supermercati e ipermercati di generi misti 

ND8  Attività artigianali di produzione beni specifici 

ND9  Discoteche e nightclub 

ND10  Negozi di generi alimentari 

ND11  Uffici, agenzie, studi professionali, banche 

ND12  Negozi di beni durevoli 

ND13  Attività artigianali tipo botteghe 

ND14  Ospedali, case di cura e riposo 

ND15  Ortofrutta, pescherie, fiori e piante 

ND16  Bar, caffè, pasticceria 

ND17  Ristoranti, pizzerie, birrerie, pizza al taglio 

ND18  Banchi di mercato genere alimentari 

ND19  Banchi di mercato beni durevoli 

ND20  Stabilimenti balneari 
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ND21 Agriturismo 
 


