
Comune di Scano di Montiferro 
Provincia Oristano 

Servizio Finanziario - Tributi 

 
DICHIARAZIONE TARES – PERSONE FISICHE 

 

 

 ISCRIZIONE – ANNO ________ 

 

               RIDUZIONE NUMERO OCCUPANTI 

 

Il sottoscritto ____________________________________ 

Nato a ________________________________________il________________________________ 

Residente a _________________________________Via_________________________________ 

C. F.____________________________ 

Comune di domicilio (se diverso da quello di residenza) Prov (___) CAP________ 

Recapito telefonico________________________E-mail__________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Di occupare dal giorno____/____/______ i locali ed aree sottoindicati: 

 

Abitazione di Residenza 

 

Abitazione a disposizione 

 

Titolo di occupazione:  

 

proprietario;       usufruttuario;       locatario;        altro diritto reale di godimento 

 
Proprietario 

dell’Immobile 

Indirizzo  Foglio Map. Sub. Cat. Destinazione Mq  

netti 

        

        

        

        

 

 

Con il seguente numero componenti del nucleo familiare e/o coabitanti  

 
Rel. Par. Cognome e Nome Data di nascita Codice Fiscale 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     



 

CHIEDE 

              Di essere inserito tra i ruoli Tares. 

 

              Che il/i seguente/i componente/i: 

 
Rel. Par. Cognome e Nome Data di nascita Codice Fiscale 

1.     

2.     

3.     

 

non venga(no) conteggiato/i ai fini dell’applicazione della tassa perchè : 

 

      Studente fuori sede 

 

      Lavoratore fuori sede 

 

      Militare di carriera  

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE TASSATIVAMENTE 

 

 Copia del contratto di lavoro, o dichiarazione del datore di lavoro o attestato di servizio 

rilasciato dall’Ente Militare o certificato di iscrizione universitaria; 

 Copia del contratto di affitto registrato relativo all’abitazione occupata o dichiarazione 

sostitutiva di domicilio diverso dalla residenza (sia studenti che lavoratori) 

 

NOTE: 

 

 

 

La documentazione relativa alla riduzione va rinnovata annualmente, pena la perdita della stessa. 

E’ facoltà del  Comune accertare la veridicità della richiesta. 

 

 

 

Data_____________________________                          Firma_____________________________ 

 

 

Note: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Il Funzionario Incaricato 

________________________ 


