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SETTORE FINANZIARIO E AMMINISTRATIVO  

Servizio Tributi 
 

20013 Magenta (MI) - P.zza Formenti, 1 - P.I. 01082490150  

E-mail: tributi@comune.magenta.mi.it – PEC: protocollo@pec.comune.magenta.mi.it - Tel. 02- 9735251/253/242 

 

 

 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE / VARIAZIONE / CESSAZIONE  

DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI - UTENZE DOMESTICHE 

 

 

Spazio riservato all’ufficio 

Richiesta n. ________del ________________ 

Dipendente____________________________ 

 

 

 

IL CONTRIBUENTE 

 
C.F.  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cognome_____________________________________Nome____________________________________________  

Nato/a  a_______________________________________________________il_____/___/______ 

Residente a____________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza______________________________________________________n.__________Int.________________ 

E-mail_______________________________________PEC_____________________________________________ 

Telefono_____________________________________ 

 

IL DICHIARANTE (indicare solo se diverso dal contribuente) 

 

C.F.  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cognome_____________________________________Nome____________________________________________  

Nato/a  a_______________________________________________________il_____/___/______ 

Residente a____________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza_______________________________________________________________n.__________Int.________ 

E-mail_______________________________________PEC_____________________________________________ 

Telefono_____________________________________ 

 

In qualità di______________________________________(es. erede, amministratore di sostegno, delegato, ecc.) 
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OCCUPANTI UTENZA DOMESTICA (dimoranti e residenti nell’utenza vedi art. 16 regolamento TARI 

vigente). 

  

COGNOME E NOME CODICE FISCALE DATA DI 

NASCITA 

   

   

   

   

   

   

 

DICHIARA 

 
(  ) L’INIZIO DI OCCUPAZIONE dal______________________ per i seguenti motivi:  

(  ) apertura prima utenza acqua/luce/gas non in comune 

(  ) fine lavori ristrutturazione 

(  ) subentro al deceduto _____________________________________ deceduto il _______________ 

(  ) altro ___________________________________________________________________________ 

 

(  ) LA VARIAZIONE dal______________________ per i seguenti motivi:  

(  ) modifica superficie da mq _______a mq_______motivo: _________________________________  

(  ) modifica destinazione d’uso da______________________a________________________________  

(  ) modifica numero occupanti da____a ____motivo: _______________________________________ 

(  ) applicazione agevolazione di cui alla pagina 4 

(  ) altro___________________________________________________________________________ 

 

(  ) LA CESSAZIONE dal______________________ per i seguenti motivi:  

(  ) ristrutturazione  

(  ) voltura utenze – soggetto subentrante: _____________________________________________   

(  ) cessazione locazione  

(  ) chiusura utenze (acqua, luce e gas) 

(  ) altro ___________________________________________________________________________ 

 

PER I SEGUENTI LOCALI 

 

DATI CATASTALI INDIRIZZO  

(via, numero, interno, piano) 

SUPERFICIE 

(mq) 

CODICE 

Fg. Mapp/Part Sub. Cat. 

       

       

       

       

       

Codice casistiche particolari: 

1: alloggi a disposizione (vedi regolamento TARI) 

2: box privo di abitazione associata (tassazione come autorimessa/magazzino) 

3: Posto auto scoperto o altro immobile non soggetto a tassazione (vedi regolamento TARI)  
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OCCUPANTI UTENZA DOMESTICA (dimoranti e residenti nell’utenza vedi art. 16 regolamento TARI 

vigente). 

  

COGNOME E NOME CODICE FISCALE DATA DI 

NASCITA 

   

   

   

   

   

   

 

DICHIARA 

 
(  ) L’INIZIO DI OCCUPAZIONE dal______________________ per i seguenti motivi:  

(  ) apertura prima utenza acqua/luce/gas non in comune 

(  ) fine lavori ristrutturazione 

(  ) subentro al deceduto _____________________________________ deceduto il _______________ 

(  ) altro ___________________________________________________________________________ 

 

(  ) LA VARIAZIONE dal______________________ per i seguenti motivi:  

(  ) modifica superficie da mq _______a mq_______motivo: _________________________________  

(  ) modifica destinazione d’uso da______________________a________________________________  

(  ) modifica numero occupanti da____a ____motivo: _______________________________________ 

(  ) applicazione agevolazione di cui alla pagina 3 

(  ) altro___________________________________________________________________________ 

 

(  ) LA CESSAZIONE dal______________________ per i seguenti motivi:  

(  ) ristrutturazione  

(  ) voltura utenze – soggetto subentrante: _____________________________________________   

(  ) cessazione locazione  

(  ) chiusura utenze (acqua, luce e gas) 

(  ) altro ___________________________________________________________________________ 

 

PER I SEGUENTI LOCALI 

 

DATI CATASTALI INDIRIZZO  

(via, numero, interno, piano) 

SUPERFICIE 

(mq) 

CODICE 

Fg. Mapp/Part Sub. Cat. 

       

       

       

       

       

Codice casistiche particolari: 

1: alloggi a disposizione (vedi regolamento TARI) 

2: box privo di abitazione associata (tassazione come autorimessa/magazzino) 

3: Posto auto scoperto o altro immobile non soggetto a tassazione (vedi regolamento TARI)  
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In qualità di:  

( ) proprietario  

( ) Locatario (Proprietario – cognome, nome: ________________________________________________) 

( ) Comodatario (Comodante – cognome, nome: ______________________________________________)  

( ) Altro titolo __________________________________________________________________________ 

 

Annotazioni: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

RIDUZIONI / AGEVOLAZIONI SPETTANTI  

 

( ) abitazione occupata da soggetto che risiede o dimora, per più di sei mesi all'anno, all'estero 

( ) fabbricati rurali ad uso abitativo 

( ) unica abitazione posseduta dai cittadini italiani non residenti nel territorio dello Stato e iscritti all'Anagrafe degli 

italiani residenti all'estero (AIRE), già pensionati nei rispettivi Paesi di residenza, a titolo di proprietà o di 

usufrutto in Italia, a condizione che non risulti locata o concessa in comodato d'uso: riduzione dei due terzi. 

( ) locali e le aree situate fuori dal perimetro di raccolta 

( ) abitazione utilizzata esclusivamente da persone assistite in modo permanente dal Comune o in disagiate 

condizioni socio-economiche attestate dal Settore Servizi al Cittadino – Servizi Sociali 

( ) abitazione occupata da un nucleo familiare il cui Indice della Situazione Economica Equivalente (ISEE 

ORDINARIO), non è superiore al minimo vitale ai fini dell’integrazione del minimo pensionistico stabilito 

annualmente dall’ I.N.P.S. – allegare documentazione 

( ) giovani coppie che hanno contratto matrimonio nel corso dell’anno che possiedono i requisiti di reddito previsti 

dal regolamento TARI vigente. Indicare data matrimonio______________________ 

( ) presenza di almeno una persona portatrice di handicap (con un minimo certificato di invalidità da handicap del 

70%) oppure presenza di una persona anziana in condizioni certificate di non autosufficienza – allegare 

certificato (*) 

( ) nucleo familiare con 5 componenti, di cui almeno 3 figli minori, la cui superficie abitativa non sia superiore ai 

mq. 105, nonché quelli con 6 o più componenti, di cui almeno 4 figli minori, la cui 

superficie abitativa non sia superiore ai mq. 200 (*) 

 

(*) esclusi immobili appartenenti alle categorie catastali dei gruppi A1– A8 – A9  

 

 

ALLEGATI  

 

(  ) Tessera sanitaria    

(  ) Documento d’identità  

(  ) _____________________________________________  

(  ) _____________________________________________ 
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COMUNICAZIONI E PRECISAZIONI  

 

 Si richiede di spedire il documento di riscossione:  

 

( ) in formato elettronico all’indirizzo e-mail /PEC: 

__________________________________________________________________________ 

( ) in formato cartaceo al seguente indirizzo - indicare se diverso dalla 

residenza_________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, previste 

dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale  

 

 

________________________________(luogo), lì_____/____/_________ 

 

 

IL CONTRIBUENTE / DICHIARANTE  

 

________________________________________ 

 

 

 

CONDIZIONI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO 

 

Le informazioni sulle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, trasporto, spazzamento e lavaggio 

delle strade, sulle corrette modalità di conferimento dei rifiuti, ivi incluse, ove previsto, le modalità per la 

consegna delle attrezzature per la raccolta sono disponibili in formato elettronico attraverso il link 

https://www.aemmelineaambiente.it/comuni-affiliati/magenta/manuale-e-calendari oppure possono essere 

richieste in formato cartaceo presso l’ufficio tributi del comune di Magenta.  

 

La Carta della qualità del servizio è disponibile in formato elettronico attraverso il link 

https://comune.magenta.mi.it/ oppure può essere richiesta in formato cartaceo presso l’ufficio tributi del 

comune di Magenta.  

 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il trattamento dei dati personali relativo al presente 

servizio sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei 

diritti del contribuente/dichiarante.  

Le informazioni relative al trattamento dei dati personali sono consultabili sul sito internet dell’Ente 

attraverso il link https://comune.magenta.mi.it/link-utili/gdpr-2016-679-trattamento-dei-dati-personali/.  

 

 

https://www.aemmelineaambiente.it/comuni-affiliati/magenta/manuale-e-calendari
https://comune.magenta.mi.it/
https://comune.magenta.mi.it/link-utili/gdpr-2016-679-trattamento-dei-dati-personali/

