
 

 

 

COMUNE DI VALEGGIO SUL MINCIO 
Provincia di Verona 

 

 

TARIFFA DI IGIENE AMBIENTALE (T.I.A.) 

 

UTENZE DOMESTICHE 

 

 

I…/L… sottoscritt ………………………………………………………………………………………………………….. 

Nat… a ………………...…………………………………………………………….. il …………………………………. 

Residente a ………………………………………. In Via …………………………………………………. N. …………. 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                 Tel. ……………………………….. 

 

 DENUNCIA DI ATTIVAZIONE 

 DENUNCIA DI CESSAZIONE 

 DENUNCIA DI VARIAZIONE 

 RICHIESTA DI ESENZIONE/RIDUZIONE 
 

 

Ubicazione dell’abitazione Via ………………………………………..…………. N. ….. int. …. Piano ………. 

Estremi catastali dell’immobile: Sez. ……. Foglio ……….. Mappali ………………. Sub. ………………… 

 

DATA OGGETTO DELLA DENUNCIA |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___| (decorrenza) 

 

NUOVA OCCUPAZIONE 
 

CONSISTENZA DELL’OCCUPAZIONE (metri quadrati dell’immobile occupato)  MQ. ______________ 
(Devono essere calcolate tutte le superfici dei locali coperti al netto delle murature. Sono da considerare anche garage 

e scantinati e locali mansardati per la parte la cui altezza supera m 1,50) 

 

Trattasi di abitazione  

� Nuova (mai abitata o ristrutturata) 

� Già abitata. Indicare il precedente intestatario della Tassa o Tariffa ………………………………. 

 

Immobile in 

� Proprietà  

� In affitto (indicare generalità del proprietario: …………………………………………………….) 

� In usufrutto ( proprietario ………………………………………………………………………….) 

� Altro diritto reale di godimento (proprietario  …………………………………………………….) 

 

 

NUMERO DEI FAMILIARI (alla data dell’inizio dell’occupazione)    N. ___________  

________________________________________________________________________________________________ 

 

TRATTASI DI ABITAZIONE LOCATA AMMOBILIATA (inquilino non residente in Valeggio sul Mincio) 

 
 

CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE 
 

L’utente ha cessato di occupare i locali sopra individuati. 

� Trasferitosi in altro comune 

� Abitazione non occupata priva di arredamento e priva di allacci ai servizi pubblici (o con allacci sigillati) 

� Trasferitosi al seguente nuovo indirizzo del Comune di Valeggio sul Mincio 

Via/piazza _______________________________________________________ n° _____________ 

� CON attivazione nuova utenza TIA 

� SENZA attivazione nuova utenza TIA. Intestatario ………………………………………………………….. 



 

 

 

 

VARIAZIONE METRATURA 
 

 Nuova metratura    mq ___________ 

 
 

 

RICHIESTA ESENZIONE/RIDUZIONE 
 

  Esenzione dal pagamento della Tariffa di Igiene Ambientale 
  Trattasi di fabbricato danneggiato, non agibile e/o in ristrutturazione (si allega specifica 

   documentazione) 

  Trattasi di abitazione di persona ricoverata in modo permanente presso case di cura o riposo e non 

   altrimenti occupata. 

 

Riduzione del 75% della parte variabile della Tariffa. 
Utenza non stabilmente attiva (art. 7 Regolamento Comunale) 

Trattasi di abitazione tenuta a disposizione con uso stagionale e/o discontinuo (seconda casa) per un periodo 

non superiore a 180 giorni/anno. Il sottoscritto dichiara inoltre di non voler cedere l’alloggio in locazione o 

comodato. 

 

 

Riduzione del 20% della parte variabile per compostaggio domestico 

Si dichiara di effettuare il compostaggio domestico della frazione umida dei rifiuti mediante:  

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Riduzione del 65% della parte fissa della tariffa per distanza dal punto di raccolta 

Si dichiara che il punto di raccolta dei rifiuti più vicino si trova a più di 400 metri dalla propria abitazione. 

 

 

Esenzione della quota variabile della tariffa (seconde case di cittadini residenti non utilizzate e non locate) 

Si dichiara che l’immobile non è occupato, non viene utilizzato e viene mantenuto sfitto. 

 

 

Riduzione del numero dei componenti la famiglia per assenza temporanea per non meno di 180 gg/anno 
(art. 11 co. 1 Regolamento Comunale)  

La famiglia anagrafica deve essere ridotta ai fini T.I.A. di N° _____ unità in quanto: 

� Servizio di lavoro o volontariato all’estero. 

� Degenza o ricovero in casa di cura o riposo, comunità di recupero, centro socio-educativo, istituto 

penitenziario. 

(si allega specifica documentazione) 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che la non veridicità della dichiarazione sopra riportata 
comporta la decadenza dai benefici richiesti, nonché l’applicazione delle sanzioni penali previste dalle norme 

vigenti, come stabilito dagli artt. 75 e 76 del Dpr 28/12/2000, n. 445. 
 

 

 

Data ………………. ……………………………………………… 

   (firma dell’utente) 

 
Ai sensi dell’art. 38, Dpr 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio 

competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 

La sottoscrizione del presente atto è stata posta in mia presenza dal/la richiedente della cui identità mi sono 

personalmente accertato/a mediante ………………………………………………………………………….. 

 

Spazio riservato all’ufficio: 

 

Consegnata il ……………………. Prot. n. ………………….. L’addetto …………………………………… 


