
AL        COMUNE DI BOSA 

Ufficio Tributi  
Corso Garibaldi 
09089 BOSA (OR) 

IMPOSTA UNICA COMUNALE  

DICHIARAZIONE TARI  
(prodotta ai sensi dell’articolo 1, commi 684 - 688  

della legge n. 147/2013 e del relativo regolamento comunale) 

Il/la sottoscritto/a 

 DATI DEL CONTRIBUENTE  

Cognome Nome 

Ragione sociale 

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita 

         /            /

Sesso 

 M              FI

Residenza o sede legale 

Comune CAP PROV. 

Via/Piazza N. Scala Int. 

Codice Fiscale/Partita IVA Tel. Fax 

Attività esercitata o denominazione ditta 

Ai sensi del DPR 445/2000, dichiara che il proprio nucleo familiare è composto da:   

agli effetti dell’applicazione dell’imposta unica comunale di cui alla legge n. 147/2013, presenta denuncia inerente 
la Tassa sui rifiuti (TARI):  

 ORIGINARIA        DI VARIAZIONE    DI CESSAZIONE 

Quadri compilati:  A   B   C    

Data ……………………….      Firma ………………………………… 
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QUADRO A - UTENZE DOMESTICHE TARI 

Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. ……..  

Proprietario: …………………………………...………………………………………………………………… 

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. …….. 
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……/………/……�

 proprietà o altro diritto reale di godimento  comodatario ad uso gratuito 

 locatario finanziario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..) 

 locatario semplice (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..) 

 altro (specificare: ……………………………………………………………..) 

Continuità:  nuova costruzione  locali occupati in precedenza da: ………………..………………… 
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  Immobili tenuti a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo  

 Immobili tenuti a disposizione da soggetti residenti all’estero titolari di pensione maturata in regime 
di convenzione internazionale con l’Italia 

  
  Immobili non agibili e non abitabili 

Note: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
          ………………………………………………………………………………………………………………………. 
         ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Allegati:  
  copia di documento di riconoscimento  
  copia della planimetria dei locali 
  attestazione di inagibilità o inabitabilità del fabbricato 
  altro (specificare)………………………………………………………………………………………………... 

      
         Firma ……………………………….

                                                 
1 Specificare se abitazione, garage, cantina, ecc. 



QUADRO B - UTENZE NON DOMESTICHE TARI 

Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. ……..  

Proprietario: …………………………………...………………………………………………………………… 

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. …….. 

Attività esercitata: ……………………………………………………………………………………………….. 
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……/………/……. 

 proprietà o altro diritto reale di godimento  comodatario ad uso gratuito 

 locatario finanziario (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..) 

 locatario semplice (durata anni .…... dal …..….…… al ….…………..) 

 altro (specificare: ……………………………………………………………..) 

Continuità:  nuova costruzione  locali occupati in precedenza da: ………………..………………… 
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  Uso stagionale o non continuativo ma ricorrente: Aut./Licenza n. …………… 
rilasciata da ……………………………… 

  Esercizi pubblici privi di dispositivi per gioco d’azzardo 

  Rifiuti speciali 
  

�

�

Allegati: 

  copia di documento di riconoscimento  
  copia della planimetria dei locali 

Note: …………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

      
          

Firma ………………………………. 

                                                 
2 Specificare se trattasi di opificio, magazzino, negozio, ufficio, aree scoperte operative, aree fabbricabili, ecc. 



QUADRO C - LOCALI ED AREE PER I QUALI SI CHIEDE LA CESSAZIONE TARI 

Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. ……..  

Proprietario: …………………………………...………………………………………………………………… 

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. …….. 
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Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. ……..  

Proprietario: …………………………………...………………………………………………………………… 

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. …….. 
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Nei locali e/o aree cessati subentra:   

- il sig./ la sig.ra (se conosciuto/a)…………………………………………………………………………………… 

residente a…………………………………………….via/piazza………………………………………………….. 

- la ditta…………………………………………………………………………………………………………………. 

sede legale…………………………………………….via/piazza…………………………………………………. 

rappresentante legale………………………………………………………………………………………………. 

Note: …………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

         Firma ………………………………. 



 

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

 Il Comune di Bosa, con sede in Bosa, Corso Garibaldi n. 10, PEC: protocollo@pec.comune.bosa.or.it , tel: 

0785/368000, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente 

modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di 

espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque 

connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e 

riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle 

attività dell’Amministrazione.  

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd 

“minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono 

trattati. In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua 

dignità e la Sua riservatezza.  

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà 

l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà 

possibile l’erogazione dei servizi richiesti. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, 

ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione 

all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente 

denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).  

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. 

L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 

2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.  

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività 

amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti 

esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.  

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. Gli interessati hanno il diritto 

di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.  

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), 

individuato nella Innovation Pa S.R.L., con sede in Cagliari, Via Grecale n. 11. Referente: Avv. Dott. Ivan Orrù - email: 

dpo.innovationpa@gmail.com - PEC dpo.innovationpa@legalmail.it  

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata 

modulistica.  

L’interessato al trattamento dei dati  

 

………………………………………………………… (Firma per esteso) 

 

 


