
 

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  

 

 

All’Ufficio Tributi 

del Comune di Pabillonis 

Via San Giovanni n. 7 
 

OGGETTO: 
Richiesta riduzione utenze domestiche (art. 22, cap. 4 componente TARI, 

regolamento IUC). 
  

 

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 

     

 

CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 22 cap. 4 componente TARI del Regolamento IUC, l’applicazione della seguente riduzione per 

l’abitazione sita in via…………………………… n. …….., 

☐ abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo, non superiore a 183 

giorni nell’anno solare. – riduzione 15%; 

A tale scopo dichiara che: 

L’abitazione di residenza è sita a………………………………....………… 

L’alloggio non verrà ceduto in locazione o comodato. 

☐ abitazioni occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per più di sei mesi all'anno, all'estero, e 

non ceduta in locazione o comodato.  -  riduzione 15%; 

☐ nuclei familiari con uno o più componenti domiciliati fuori dal territorio comunale e comunque all’interno 

di quello regionale, per motivi di studio o lavoro per un periodo superiore a 183 giorni nell’anno solare e 

che dimostrino di pagare la TARI nei comuni in cui sono domiciliati. – riduzione 10%; 

A tale scopo dichiara che: 

le sottoelencate persone, benché iscritte nell’anagrafe della popolazione residente del Comune di 

Pabillonis sono domiciliate in altro Comune come di seguito riportato: 

1 Cognome e Nome Codice Fiscale Motivazione e luogo domicilio 

2 Cognome e Nome Codice Fiscale Motivazione e luogo domicilio 

 

DICHIARA 

di essere a conoscenza che: 

- il venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta comporta l’obbligo di comunicare 

tempestivamente all’ufficio la variazione della situazione sopra dichiarata. 

- quanto dichiarato può essere in qualunque momento controllato dall’ufficio, con recupero per quanto dovuto di 

tassa, sanzione e interessi. 

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.  

A tal fine allega la seguente documentazione: 

1. .................................................................................................................................................; 

2. .................................................................................................................................................; 

Data  firma  
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