
  

Comune di Montevarchi
Servizio Entrate

TARI 2026  – dichiarazione per l’ottenimento delle agevolazioni ( ad   uso domestico) da presentare non prima 
del 12  GENNAIO 2026 e non oltre il 21 MARZO 2026

DATI DEL DICHIARANTE

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________________  

  Cod. Fisc. – P.I.  ____________________________________         Tel _______________________________________________ 

Indirizzo  email_______________________________________       Pec _____________________________________________

con la sottoscrizione del presente modulo autorizzo l’invio delle comunicazioni via MAIL o PEC  

In qualità di:

              

CHIEDE l’agevolazione tariffaria,  come  di  seguito  descritto  (da  finanziare  con  i  proventi  del  bilancio

comunale), nella parte fissa e nella parte variabile, limitatamente all’abitazione di residenza e solo per l’anno 2026, ricorrendo
i seguenti presupposti (barrare la casistica applicabile):

1 - Utenze per abitazioni di residenza di:

  

La TARI nei casi come sopra elencati è ridotta come segue:
● con ISEE inferiore o pari ad Euro 5.000,00: esenzione totale;
● con ISEE compreso tra Euro 5.001,00 ed Euro 7.500,00: riduzione del 60%;
● con ISEE compreso tra Euro 7.501,00 ed Euro 10.000,00: riduzione del 50%;
● con ISEE compreso tra Euro 10.001,00 ed Euro 12.500,00: riduzione del 40%;
● con ISEE compreso tra Euro 12.501,00 ed Euro 15.000,00: riduzione del 30%;

2 - Utenze per abitazioni di residenza con:

                                                                                                                                                       = riduzione del 10%

                                                                                                                                        = riduzione del 15%

                                                                                                                                           = riduzione del 20%

3 - Utenze per abitazioni di residenza con minori in affido:

                                                                                                                                                 = riduzione del 10%

La richiesta di agevolazione deve essere presentata ANNUALMENTE. 

• Le agevolazioni si applicano dalla data di effettiva sussistenza delle condizioni di fruizione, se debitamente dichiarate e documentate nei
termini di presentazione. 

• Le stesse cessano di operare dalla data in cui vengono meno le condizioni di fruizione, anche in mancanza della relativa dichiarazione.
• Qualora  si  rendessero  applicabili  più  riduzioni  o  agevolazioni,  opera  sull’importo  del  tributo  solo  la  riduzione  o  agevolazione

maggiore. 

 Protocollo:

SI NO

nucleo familiare con una (o più persone) con grado di invalidità dal 69%; 

nucleo familiare con una (o più persone) non autosufficiente over 65;

Amministratore di sostegno / tutore di: C.F.______________________________________________________________________________________________

NON PROPRIETARIO - indicare gli estremi del contratto di locazione/comodato ________________________________________________________________________________________________________

PROPRIETARIO

nucleo familiare con una (o più persone) sordomute (legge 381/70 e 508/88)

nucleo familiare con una (o più persone) disabile alla quale è stato riconosciuto lo stato di handicap grave, in conformità a 
quanto disposto dall’art. 3 c. 3 legge 104/92;

famiglie aventi fino a tre figli a carico e con ISEE inferiore ad Euro 15.000,00

famiglie con quattro o più figli a carico e con ISEE inferiore ad Euro 15.000,00 

nuclei familiari dove abitano minori in affido, a norma della legge 04/05/1983,  n. 184 e s.m.i.

famiglie con ISEE inferiore a Euro 15.000,00, a prescindere dal numero di figli a carico



Riferimenti catastali dell’immobile oggetto di riduzioni:
Foglio Particella sub Indirizzo Foglio Particella sub Indirizzo

Foglio Particella sub Indirizzo Foglio Particella sub Indirizzo

DICHIARAZIONI UTILI. 

 ISEE 2026 : €  ______________

Certificazione/invalidità/handicap (da allegare)_________________________________________________________________

Note Ulteriori: _____________________________________________________________________________________________

Con la sottoscrizione della presente dichiaro, inoltre, di essere in regola con il pagamento della Tassa sui Rifiuti per gli

anni 2023-2024-2025 e di non avere alcuna pendenza per la tassazione sui rifiuti (TARI) per tali anni;

ATTENZIONE:   è possibile chiedere copia degli F24 per eventuali annualità arretrate al seguente contatto:
mugnainil@comune.montevarchi.ar.it 

     

Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
pertanto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa.

Se non sottoscritta in presenza del funzionario addetto alla ricezione   deve essere   allegata copia di un documento  
di riconoscimento in corso di validità

Lì__________________ Il dichiarante (firma)________________________________  Il funzionario_________________

Estremi del documento di identità ________________________________________________________

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE:

 Presso l’URBAN CENTER – URP Incomune, in Via Dei Mille n. 7 a Montevarchi prenotando l’appuntamento

➢  Telefonicamente al 055-9108246

➢ Via Chat sul sito www.comune.montevarchi.ar.it

 mediante spedizione al Comune di Montevarchi, Servizio Entrate, p.zza Varchi 5, Montevarchi 52025 (allegare
copia doc. )

 per fax al numero 055/982851 (allegare copia documento)

 mediante posta elettronica certificata : comune.montevarchi@postacert.toscana.it (allegare copia documento)

 mediante posta elettronica ordinaria: protocollomtv@comune.montevarchi.ar.it  (allegare copia documento)

INFORMAZIONI E CONTATTI CON L’ENTE

E’ possibile reperire informazioni in merito alla compilazione della presente dichiarazione consultando il seguente percorso nel
sito web del comune di Montevarchi: AREE TEMATICHE/TASSE E TRIBUTI/TARI - Tassa sui rifiuti/Agevolazioni e Riduzioni Tari

Referenti: Ufficio URBAN CENTER – Via Dei Mille n. 07 (per i contatti e le modalità si veda sopra)
  Servizio Entrate: Piazza Varchi n. 5 – Mazzotta Veronica 055/9108233, Mugnaini Laura 055/9108203

Responsabile del procedimento: Lachi Martina lachim@comune.montevarchi.ar.it

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, ai sensi degli Artt.
6, 13 e 89 del Reg. UE n. 679/2016 secondo cui il trattamento dei dati personali da parte di soggetti pubblici è limitato allo svolgimento
delle funzioni istituzionali e, pertanto, ai fini del procedimento per i quali sono richiesti. I dati potranno essere comunicati ad altri enti
pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti da leggi e regolamenti.
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Montevarchi, nella persona del Sindaco pro tempore, con sede in Piazza Varchi n. 5,
Montevarchi  (AR)  52025  -  P.  IVA e  Codice  Fiscale  00177290517.  Responsabile  della  Protezione  dei  Dati  personali  (c.d.  Data
Protection Officer / DPO) ai sensi dell’articolo 37 Regolamento (UE) 2016/679, domiciliato per la funzione presso i medesimi Uffici e
contattabile ai seguenti riferimenti: e-mail: dpo@comune.montevarchi.ar.it PEC: dpo@montevarchi.postecert.it
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