
 

 
                               COMUNE DI BESANO 
                                         Ufficio Tributi 
                tributi@comune.besano.va.it  - Tel. 0332 916260 int. 4 

 
DICHIARAZIONE PER ESENZIONE TASSA RIFIUTI  

                    

CONTRIBUENTE – INTESTATARIO TARI 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

C.F. ___________________________Nato/a a _________________________ il __/____/______ 

Residente a ______________________ in Via _________________________________ n° ______ 

Tel. _____________ Cell. ________________________ E-mail_____________________________ 

 
Ai fini della presente denuncia di cessazione, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 

445, e consapevole delle responsabilità penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 

della stessa legge e consapevole del fatto che , in caso di dichiarazioni mendaci, l'art.75 della predetta legge prevede la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere:     

 

DICHIARA 
 

Ubicazione 
Categoria 
catastale 

Foglio Mappale Subalterno 
Superficie 

calpestabile mq 

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

Che i fabbricati qui menzionati presentano le seguenti caratteristiche ai fini dell’esenzione dalla 

tassa rifiuti (barrare casella): 

 

 Strutture pericolanti a far data dal _____________________________________________ 

 Mancanza di arredamento e di allacciamenti utenze a far data dal ____________________ 

 Fabbricati oggetto di lavori di ristrutturazione, restauro o risanamento conservativo in 

seguito a rilascio di permesso comunale per il periodo dal ____________ al ____________ 

 

CHIEDE 
L’esenzione dal pagamento tassa rifiuti, per i fabbricati menzionati e il periodo indicato 

 

SI IMPEGNA 
A comunicare all’Ufficio Tributi il venir meno delle condizioni qui dichiarate e a far visionare il 

fabbricato in caso di verifica da parte del Comune di Besano onde attestare la veridicità della 

presente dichiarazione. 

 

 

Allegare: 

- Copia documento d’identità; 

- Copia documenti di disdetta utenze/bollette con data chiusura utenze 

 

 

Data ___________________       FIRMA 

 

 

 

 
Ai sensi del regolamento (UE) 2016/679, i dati conferiti saranno trattati nei procedimenti relativi ai tributi comunali. 
Per info: Settore Finanziario, Piazza della Chiesa, 2 – tel 0332.916260 

mailto:tributi@comune.besano.va.it

