
DENUNCIA VARIAZIONE CATEGORIA UTENZA  NON DOMESTICA 
per l’applicazione della Tassa Rifiuti TARI 

 

da compilare in stampatello e inviare a contratti.tari@agsmaim.it  con allegata fotocopia del documento 

di identità del dichiarante o consegnando al Front Office C.trà Ped. San Biagio, 78 – Vicenza  

Per Tari la richiesta di variazione deve essere comunicata entro novanta (90) giorni solari dalla data in cui 
è 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) 

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

In qualità di             Legale rappresentate dell’Azienda dichiarante            Titolare della Azienda  

Denominazione Azienda_________________________________________________________________________ 

*da indicare nel caso di attività artigianale o altro con doppi contratti Tari 

CELLULARE/TELEFONO/EMAIL/PEC SONO DATI OBBLIGATORI 

      

DICHIARA   

 

 

di VARIARE LA CATEGORIA  assegnata  per l’attività svolta nell’immobile sito a Vicenza: 

Indirizzo _ _____________________________________________________________________________________ 

n. ________ Località___________ CAP________ Provincia    ________________________________________    

 

                          con Decorrenza _______/______/______    

con la seguente CATEGORIA       

_____________________________________________________________________ 

(INDICARE IL TIPO DI ATTIVITA’ REALMENTE SVOLTA) ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Allegati obbligatori: Visura Camerale con indicazione del tipo di attività svolta 



 
 
 
 

MOTIVO DELLA VARIAZIONE : (campo obbligatorio)  

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 

Data ________________________________ IL DICHIARANTE _________________________________ 

 

 

 

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. 

 
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. 
 

 

 

 

 

 


