
                                                                            Al Comune di Prizzi 
UFFICIO TRIBUTI 

 
Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di ATTO NOTORIO per ESONERO TARI 

 
_l_sottoscritt_  ___________________________________________________________________ 

nat_ a ___________________________________________________ il_____ / _____ / ________ 

residente a_______________________________ in ___________________________________ 

C.F. ______________________________ 

Tel.______________________ fax ___________________ e-mail___________________________  

Nella sua qualità di  
 proprietario 
 locatario 
 altro 

DICHIARA 
ai fini dell’applicazione della  TARI, che l’ immobile  sito in Via ____________________________________ 

e censito al N.C.E.U. al Fg. _______ Part. ___________Sub ______ scala ______ piano ______ int. ____ 

avente una superficie utile netta di mq. ______ è:  

 LIBERO da PERSONE  

  PRIVO di UTENZE  

UTENZA  ENERGIA ELETTRICA CESSATA IL______________________ 

UTENZA IDRICA CESSATA IL_______________________ 

 INAGIBILE  (dichiarazione inagibilità del ___________________________ ) 

CHIEDE 
L’ESONERO  daL pagamento della TARI intestata a_______________________________________ 

C.f._____________________________________________________________________________ 

Si impegna a comunicare, nei termini di legge, qualsiasi variazione dovesse intervenire  

successivamente alla presente dichiarazione. 

- Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o 
contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76  D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
445/ 2000  
- Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 7 del Dlgs.196/03 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 
Allega: 

 Copia dell’ultima fattura utenza Energia elettrica, Acqua con dicitura “ a fine contratto” 

 Attestazione  dell’ente erogatore di chiusura dell’utenza 

 altro (documentazione atta a comprovare lo stato di inagibilità ovvero 
inabitabilità)____________________________________ 

 Copia documento di identità 

 

 
Luogo e data 

DICHIARANTE  
 

_________________________________ 


