
CERTIFICAZIONE COMPROVANTE ABITAZIONE A DISPOSIZIONE  

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI ( APPLICABILE AD ESCLUSIONE DELLE ABITAZIONI DI RESIDENZA) 
 

DA COMPILARE IN STAMPATELLO E INVIARE A  contratti.tari@agsmaim.it   CON ALLEGATA FOTOCOPIA DEL 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE  O CONSEGNANDO PRESSO SPORTELLO CHEK OUT IN C.TRA’ SAN 

BIAGIO, 78  

PER TARI LA RICHIESTA DI VARIAZIONE DEVE ESSERE COMUNICATA ENTRO NOVANTA (90) GIORNI 
SOLARI DALLA DATA IN CUI E’ INTERVENUTA LA VARIAZIONE 

 

Il/La Sottoscritta/o 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________________                         

Codice Fiscale___________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________Prov.____________________________________ 

Il_____/____/_____ Residente in Via _______________________________________________________________ 

N°_____ Provincia   __________________C.A.P._____________ Cell/Tel_________________________________ 

EMail/Pec_____________________________________________________________________________________ 

Titolare della posizione TARI: 

Codice Utente______________ (dato presente nella prima pagina dell’Avviso di pagamento) 

Codice utenza nr. ______/________ (dato presente nella terza pagina dell’Avviso di pagamento) 

Indirizzo di spedizione se diverso dalla residenza: 

Via, P.zza,  C.trà  _______________________________________________________________n°civico__________ 

Comune ___________________________Località__________________Cap_____________Provincia _________ 

CELLULARE/TELEFONO/EMAIL/PEC SONO DATI OBBLIGATORI 

 

DICHIARA 

in qualità di         PROPRIETARIO         ALTRO ___________________________________________________ 

che l’abitazione  sita all’indirizzo __________________________________________________________ 

con decorrenza ____/____/____  risulta sfitta e/o inutilizzata per le seguenti casistiche: 

□ casa vuota o utilizzata fino ad un massimo di 183 giorni all’anno.  

□ abitazione tenute a disposizione da soggetti che risiedono o abbiano la dimora all’estero per   più 

di 6 mesi all’anno.( OBBLIGATORIO allegare iscrizione AIRE) 

                    per congiunto collocato  in casa di cura e/o riposo per un periodo consecutivo superiore a sei  
mesi. (OBBLIGATORIO allegare Certificazione della Casa di riposo)  
 



 
 
                

SI RICHIEDE PERTANTO L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE SPETTANTE DI CASA A DISPOSIZIONE 
 
 
SI ALLEGA: 
 

Stato di famiglia  per  utenze di proprietà di soggetti residenti fuori del Comune di  Vicenza.                                     
In caso di non presentazione verrà considerato di default il numero di 3 occupanti. Per                                     
i residenti nel Comune di Vicenza verrà considerato il nucleo familiare risultante in anagrafe.    

    
               
 Le autocertificazioni presentate sono soggette ai controlli da parte di AGSM AIM SPA. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere 
consapevole delle sanzioni penali in cui può andare  incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 
76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici 
conseguenti alla presentazione della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 

 
Data ________________________________ IL DICHIARANTE ____________________________________________ 

Informativa  resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016. I dati sopra riportati sono necessari ai fini del procedimento 

per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


