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RICHIESTA RIDUZIONE TARI/TARIP PER ABITAZIONI A DISPOSIZIONE 
 

 

 In veste di:       titolare;          legale rappresentante;          delegato;         altro (specificare) ................................................. 

 della ditta/società avente: 

  

 

CHIEDE la riduzione dell’applicazione della TARI/TARIP per l’immobile su indicato essendo lo stesso tenuto ad uso 

limitato e discontinuo in coerenza con il periodo previsto dal vigente Regolamento TARI/TARIP del Comune di 

..............................................................................................................................................................................................  

DICHIARA che il proprio nucleo di residenza è composto da n°________ persone compreso il dichiarante.          
Il contribuente è tenuto a comunicare a Veritas Spa l’eventuale modifica dei requisiti per evitare l’applicazione di sanzioni 

e penalità.  

Dichiara, infine, __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE E DEL DELEGATO IN CASO DI 

DELEGA (OBBLIGATORIO);* 

Data ..…...…/.........…../.......……..                                         Firma …………......…............…………………………………. 

  documento identificativo........................................................ 

 n° ......................... rilasciato da............................................. 

* ALLEGATO OBBLIGATORIO solo nel caso in cui la presente richiesta non venga consegnata personalmente dal 
sottoscrittore presso gli sportelli/uffici Veritas. 

Codice Utente 
  (n° reperibile in bolletta) 1 0 0         

Il/la sottoscritto/a 
   Codice Utenza 

(n° contratto reperibile in bolletta) 3 0 0         
 

Cognome e Nome 
………………………………………………..................................                 Codice fiscale 

indirizzo mail 
……………………………...................................................................... 

recapito telefonico 
……………………………................................. 

Ragione Sociale (da compilare solo se l’utenza è intestata a persona giuridica) 
…………………….............................................................................................................................................................. 

            P.Iva                 Codice fiscale 
PEC 
……………………………...........…..................... 

indirizzo mail 
……………………………................... 

recapito telefonico 
……………………………........ 

In qualità di:        proprietario           locatario        altro (specificare)................................................... dell’immobile sito in: 
Comune e località 
…………………………….…............................................................................................. C.A.P.      

 

indirizzo 
……………....……........................................………………..……………………………..………..... 

n° 
…….../....  

prov. 
…..... 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di avere preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 
n. 679/2016 (GDPR), consultabile nel sito internet www.gruppoveritas.it o reperibile presso tutti gli sportelli Veritas 
Spa, ed esprime liberamente il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi inclusi i dati cosiddetti sensibili, 
in relazione alle finalità individuate nell’informativa ed espresse nella presente richiesta. 

SPAZIO RISERVATO AL 
BARCODE 


