
 

COMUNE DI PABILLONIS 
(Provincia del Sud Sardegna) 

Via San Giovanni, 7 – 09030 Pabillonis (SU) 
 

 

AREA FINANZIARIA 
SERVIZIO TRIBUTI 

Telefono 070 93529208/212 
Mail finanziario@comune.pabillonis.su.it 

PEC protocollo@pec.comune.pabillonis.su.it  

 

 

DICHIARAZIONE TASSA SUI RIFIUTI (TARI) ART 1 L. 147/2013 
 

☐inizio utilizzo ☐variazione ☐subentro   ☐cessazione 
 

DATI DEL CONTRIBUENTE (compilare sempre) 
CODICE FISCALE / P.IVA   Telefono  
COGNOME (ovvero DENOMINAZIONE SOCIALE)   NOME 
   
COMUNE DI NASCITA (o stato estero)  PROV  DATA DI NASCITA  SESSO 
       
DOMICILIO FISCALE O SEDE LEGALE (via, piazza, civico)  COMUNE    PROV 
     
E-MAIL  PEC   
   

 
DICHIARANTE (compilare  solo se diverso dal contribuente)  
CODICE FISCALE  Natura della carica  
COGNOME   NOME 
   
DOMICILIO FISCALE (via, piazza, civico)  COMUNE  PROV 
     

 

Ai fini della tassa sui rifiuti di cui all'art. 1 L 147/2013 dichiara le seguenti aree 
 

TIPOLOGIA UTENZA: 
☐domestica ☐non domestica (aziende) 

 

INDIRIZZO  MQ 
   

 

TITOLO 
☐proprietà     ☐usufrutto ☐locazione   ☐altro diritto reale 

IN  ASSENZA DEl DATI CATASTALI 
☐utenza che non riguarda un immobile 
☐immobile non iscritto in catasto 
☐immobile non iscrivibile in catasto 

 

DATI CATASTALI 

FOGLIO  MAPP  SUB  
      

FOGLIO  MAPP  SUB  
      

FOGLIO  MAPP  SUB  
 

 

NOTE 
 

RIDUZIONI -- ESENZIONI 

☐Residenza all'estero di tutto il nucleo familiare 
☐abitazioni ad uso stagionale 
☐distanza dal punto di raccolta oltre 400 mt 
☐autosmaltimento per utenze non domestiche 
☐compostaggio domestico  

NUCELI FAMILIARI IMPONIBILI 
☐solo quello del dichiarante 
☐anche i nuclei familiari dei seguenti soggetti: 
 

 
DESTINAZIONE LOCALI utenza non domestica 

☐Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 
☐Cinematografi e teatri 
☐Autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta 
☐Campeggi, distributori carburanti, impianti sportivi 
☐Stabilimenti balneari 
☐Esposizioni, autosaloni 
☐Alberghi con ristorante 
☐Alberghi senza ristorante 
☐Case di cura e riposo 
☐Ospedale 
☐Uffici, agenzie, studi professionali 
☐Banche ed istituti di credito 
☐Negozi abbigliamento, calzature, ferramenta e altri beni 
☐edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 
☐Negozi particolari quali filatelia, tende, cappelli ecc 

☐Banchi di mercato durevoli 
☐Attività artigianali tipo botteghe: parrucchiere, estetista 
☐Attività artigianali tipo botteghe: falegname, idraulico 
☐Carrozzeria, autofficina, elettrauto 
☐Attività industriali con capannoni di produzione 
☐Attività artigianali di produzione beni specifici 
☐Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, mense, pub 
☐Mense, birrerie, hamburgherie 
☐Bar, caffè, pasticceria 
☐Supermercato, pane e pasta, macelleria, alimentari 
☐Plurilicenze alimentari e/o miste 
☐Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio 
☐Ipermercati di generi misti 
☐Banchi di mercato genere alimentari 
☐Discoteche, night-club 

 
Il sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e 
del D.Lgs. n. 196/2003, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018. 

Data   Firma   

initiator:finanziario@comune.pabillonis.su.it;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:eb83bdeb99a13d429d2d64a29b9d7d6d
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