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MODTARUNI26 

 
Al Servizio Entrate e Provveditorato 

Ufficio TARI 
del Comune di Monterotondo 

   
 
 

TARI MODULO UNICO 

 
 

IL/LA   SOTTOSCRITTO/A 

COMPILARE IN STAMPATELLO                                                                              * = campi obbligatori 

 1. DATI DICHIARANTE – RIQUADRO ROSA 

COGNOME E NOME * 

                                            

 CODICE FISCALE *                                  DATA DI NASCITA*                          LUOGO DI NASCITA* 

                  /   /                       

RESIDENTE A (CITTA’, PROVINCIA, CAP) * 

                                            

VIA/PIAZZA/________ * 

                                            

RECAPITI TELEFONICI * 

                                            

E-MAIL * 

                                            

PEC 

                                            

PRESSO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) 

                                            

 

INDIRIZZO RECAPITO DI DOCUMENTI (CITTA’, PROVINCIA, INDIRIZZO, CAP) 

                                            

 
 
 

  

 

Spazio Riservato 
Ufficio Protocollo 
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CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI AMMINISTRATIVE E PENALI PREVISTE DAGLI ARTT. 

75 E 76 DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.I. NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE O DI 

FORMAZIONE O DI USO DI ATTI FALSI 

 

RICHIEDE / DICHIARA, AI SENSI DEL D.P.R. 445/200 E S.M.I. 

 2. ISCRIZIONE – RIQUADRO VERDE 

INIZIO DELLA DETENZIONE O POSSESSO DELL’IMMOBILE DALLA DATA * 

                                            

TITOLO DI DETENZIONE (LOCAZIONE, ACQUISTO, DONAZIONE, SUCCESSIONE, SUBENTRO, ALTRO) * 

                                            

PROPRIETARIO O PRECEDENTE PROPRIETARIO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE)* 

                                            

EVENTUALI ANNOTAZIONI 

                                            

INDIRIZZO (CITTA’, PROVINCIA, CAP) * 

                                            

VIA/PIAZZA/________ * 

                                            
 

IMMOBILE 1 :      

TIPO: 1) ABITAZIONE; 2) CANTINA; 3) GARAGE/POSTO AUTO COPERTO; 4) POSTO AUTO SCOPERTO 5) ALTRO (SPECIFICARE). 

                                            

 

 METRI QUADRATI     CATEGORIA      FOGLIO      PARTICELLA SUBALTERNO* 

                                            
 

IMMOBILE 2 :      

TIPO: 1) ABITAZIONE; 2) CANTINA; 3) GARAGE/POSTO AUTO COPERTO; 4) POSTO AUTO SCOPERTO 5) ALTRO (SPECIFICARE). 

                                            

 

 METRI QUADRATI     CATEGORIA      FOGLIO      PARTICELLA SUBALTERNO* 
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IMMOBILE 3 :      

TIPO: 1) ABITAZIONE; 2) CANTINA; 3) GARAGE/POSTO AUTO COPERTO; 4) POSTO AUTO SCOPERTO 5) ALTRO (SPECIFICARE). 

                                            

 

METRI QUADRATI     CATEGORIA      FOGLIO      PARTICELLA SUBALTERNO* 

                                            

1. DATI ANAGRAFICI DEI RESIDENTI/OCCUPANTI DI FATTO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

2. DATI ANAGRAFICI DEI RESIDENTI/OCCUPANTI DI FATTO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

3. DATI ANAGRAFICI DEI RESIDENTI/OCCUPANTI DI FATTO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

4. DATI ANAGRAFICI DEI RESIDENTI/OCCUPANTI DI FATTO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

5. DATI ANAGRAFICI DEI RESIDENTI/OCCUPANTI DI FATTO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

6. DATI ANAGRAFICI DEI RESIDENTI/OCCUPANTI DI FATTO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

7. DATI ANAGRAFICI DEI RESIDENTI/OCCUPANTI DI FATTO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

8. DATI ANAGRAFICI DEI RESIDENTI/OCCUPANTI DI FATTO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

ATTO DI COMPRAVENDITA / SUCCESSIONE / DONAZIONE / SENTENZA /  

CONTRATTO DI LOCAZIONE O COMODATO REGISTRATI PRESSO L’AGENZIA DELLE ENTRATE, 

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITÀ. 
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 3. CESSAZIONE – RIQUADRO VIOLA 

FINE DELLA DETENZIONE O POSSESSO DELL’IMMOBILE DALLA DATA * 

                                            

MOTIVO FINE DETENZIONE (LOCAZIONE/RICONSEGNA CHIAVI, VENDITA, SUBENTRO, ALTRO) * 

                                            

PROPRIETARIO O AFFITTUARIO/COMODATARIO (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE)* 

                                            

EVENTUALI ANNOTAZIONI 

                                            

INDIRIZZO (CITTA’, PROVINCIA, CAP) * 

                                            

VIA/PIAZZA/________ * 

                                            

IMMOBILE 1 :     TIPO: ABITAZIONE/CANTINA/GARAGE/POSTO AUTO COPERTO/POSTO AUTO SCOPERTO                  

TIPO*                              MQ*      CATEGORIA                        FOGLIO           PARTICELLA          SUBALTERNO 

                                            

IMMOBILE 2 :     TIPO: ABITAZIONE/CANTINA/GARAGE/POSTO AUTO COPERTO/POSTO AUTO SCOPERTO      

TIPO*                              MQ*      CATEGORIA                        FOGLIO           PARTICELLA          SUBALTERNO 

                                            

IMMOBILE 3:      TIPO: ABITAZIONE/CANTINA/GARAGE/POSTO AUTO COPERTO/POSTO AUTO SCOPERTO      

TIPO*                              MQ*      CATEGORIA                        FOGLIO           PARTICELLA          SUBALTERNO 

                                            

IMMOBILE 4 :     TIPO: ABITAZIONE/CANTINA/GARAGE/POSTO AUTO COPERTO/POSTO AUTO SCOPERTO      

TIPO*                              MQ*      CATEGORIA                        FOGLIO           PARTICELLA          SUBALTERNO 

                                            

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

ATTO DI COMPRAVENDITA / SUCCESSIONE / DONAZIONE / SENTENZA / CONTRATTO DI LOCAZIONE 

(CESSAZIONE PER LOCAZIONE IMMOBILE) 

RISOLUZIONE CONTRATTO DI LOCAZIONE O COMODATO REGISTRATI PRESSO L’AGENZIA DELLE 
ENTRATE, VERBALE RICONSEGNA CHIAVI, FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE 

IN CORSO DI VALIDITÀ. 
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 4. VARIAZIONE – RIQUADRO GIALLO 

A. VARIAZIONE SUPERFICIE DELL’IMMOBILE DALLA DATA: 

                                            

 

MOTIVAZIONE:  

 CORREZIONE SUPERFICIE A RUOLO 

 FUSIONE 

 FRAZIONAMENTO 

 ALTRO (SPECIFICARE) _________________________________________________________ 

INDIRIZZO A (CITTA’, PROVINCIA, CAP) * 

                                            

VIA/PIAZZA/________ * 

                                            

NUOVA SUPERFICIE *     CATEGORIA  *     FOGLIO  *     PARTICELLA  *  SUBALTERNO * 

                                            

  B. VARIAZIONE NUMERO OCCUPANTI DELL’IMMOBILE DALLA DATA: 

                                            

 

MOTIVAZIONE:  

 CAMBIO RESIDENZA 

 NASCITA - DECESSO 

 MOTIVI DI STUDIO/LAVORO ALL’ESTERO 

 TRASFERIMENTO PRESSO STRUTTURA DI RICOVERO 

 ALTRO (SPECIFICARE) _________________________________________________________ 

IMPORTANTE: SE SI VUOLE RICHIEDERE L’AGEVOLAZIONE PER ABITAZIONE VUOTA / A DISPOSIZIONE 

(CON ZERO OCCUPANTI), OCCORRE COMPILARE ANCHE L’APPOSITO SPAZIO DEL RIQUADRO BLU. 

INDIRIZZO A (CITTA’, PROVINCIA, CAP) * 

                                            

VIA/PIAZZA/________ * 

                                            

NUMERO OCCUPANTI FINO ALLA DATA DI MODIFICA * 
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NUMERO OCCUPANTI A SEGUITO DI VARIAZIONE * 

                                            

DATI ANAGRAFICI OCCUPANTI DA VARIARE:  

 AGGIUNGERE 

 SOTTRARRE 

1. DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI OGGETTO DI VARIAZIONE (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

2. DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI OGGETTO DI VARIAZIONE (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

3. DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI OGGETTO DI VARIAZIONE (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

4. DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI OGGETTO DI VARIAZIONE (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

5. DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI OGGETTO DI VARIAZIONE (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

6. DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI OGGETTO DI VARIAZIONE (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

7. DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI OGGETTO DI VARIAZIONE (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

8. DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI OGGETTO DI VARIAZIONE (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE) * 

                                            

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LE EVENTUALITA’ DICHIARATE (PERIZIA TECNICA, VISURA 

CATASTALE E PLANIMETRIA CATASTALE AGGIORNATA), FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL 

DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITÀ. 
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 5. RIDUZIONI / ESENZIONI – RIQUADRO BLU 

  A) ABITAZIONE VUOTA / A DISPOSIZIONE 

IMMOBILE 1 :     TIPO: ABITAZIONE/CANTINA/GARAGE/POSTO AUTO COPERTO/POSTO AUTO SCOPERTO                        

TIPO*                              MQ*      CATEGORIA                        FOGLIO           PARTICELLA          SUBALTERNO 

                                           

 

MOTIVAZIONE:  

 CAMBIO RESIDENZA 

 TRASFERIMENTO PRESSO STRUTTURA DI RICOVERO 

 DECESSO 

 MOTIVI DI STUDIO/LAVORO ALL’ESTERO 

 ALTRO (SPECIFICARE) ___________________________ 

  B) IMMOBILE NON ANCORA ALLACCIATO A TUTTI I SERVIZI DI RETE 

IMMOBILE 1 :     TIPO: ABITAZIONE/CANTINA/GARAGE/POSTO AUTO COPERTO/POSTO AUTO SCOPERTO                  

TIPO*                              MQ*      CATEGORIA                       FOGLIO           PARTICELLA          SUBALTERNO 

                                           

  C) INAGIBILITA’ ; 

  D) NUCLEO FAMILIARE COMPOSTO ESCLUSIVAMENTE DA ANZIANI ULTRASETTANTACINQUENNI, 

SOLI O CON CONIUGE + ISEE MINORE O UGUALE A € 10.000,00; 

  E) PRESENZA DI PERSONA CON DISABILITA’ CON INVALIDITA’ AL 100% E/O LEGGE 104 ART. 3 

COMMA 3 + ISEE MINORE O UGUALE A € 10.000,00; 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

• PER IL CASO A) E B): AUTOCERTIFICAZIONE, DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA; ATTESTAZIONE DI 

RICOVERO PERMANENTE RILASCIATA DALLA STRUTTURA OSPITANTE; 

• PER IL CASO C): PERIZIA TECNICA; 

• PER IL CASO D): AUTOCERTICIFAZIONE + ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ [NON AUTOCERTIFICABILE] – 

RICHIESTA DA RIPRESENTARE OGNI ANNO; 

• PER IL CASO E): ATTESTAZIONE DEL RICONOSCIMENTO DI DISABILITÀ GRAVE (LEGGE 104/1992) 

[NON AUTOCERTIFICABILE], CERTIFICAZIONE D’INVALIDITÀ DEL 100% [NON AUTOCERTIFICABILE]; 

ULTIMA CERTIFICAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITÀ [NON AUTOCERTIFICABILE]; 

• IN TUTTI I CASI: FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE IN CORSO DI 

VALIDITÀ. 
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ISTRUZIONI E AVVERTENZE 

o Allegare al presente modulo copia di un documento d’identità in corso di validità oltre alla documentazione 
obbligatoria sopra indicata. 

o Consegnare il presente modulo, compilato in ogni sua parte, direttamente presso l’Ufficio Protocollo, situato al piano terra 
della sede municipale o inviarlo mediante PEC all’indirizzo: comune.monterotondo.rm@pec.it. 

o La mancata, inesatta, incompleta o mendace indicazione degli estremi comporta la relativa sospensione/esclusione della 
richiesta. 

o Nei casi di cui al precedente punto, si procederà secondo le modalità previste dalle leggi vigenti in materia e si provvederà 
d’ufficio all’eventuale recupero della differenza dell’imposta maggiorata di sanzioni e interessi legali, secondo le vigenti 
disposizioni. 

o Ulteriori informazioni e modulistica: U.R.P. - Ufficio InformaComune,  oppure: www.comune.monterotondo.rm.it. 

Il/la sottoscritto/a ha letto, compreso e accettato quanto contenuto nel presente modulo e autorizza il trattamento delle informazioni fornite per 
l’istruttoria e la verifica necessarie ai sensi del Regolamento UE GDPR 2016/679. 
 

FIRMA* 

 
 

  

http://www.comune.monterotondo.rm.it/

