
COMUNE CARONNO 
VARESINO

UFFICIO TRIBUTI 

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA RIFIUTI 
U T E N Z A   D O M E S T I C A    U T E N Z A   N O N   D O M E S T I C A 

Inizio 


Variazione 


Cessazione 


Subentro 


Consegna Dispositivi 



DATI DEL SOGGETTO PASSIVO 
Cognome Nome / Ragione Sociale 

Località di Residenza CAP Prov 

Indirizzo di Residenza 

Codice Fiscale 

Partita Iva 

Data di nascita / / Luogo di nascita 

Telefono Cel. 

Indirizzo e-mail 

DATI DEL SOTTOSCRITTORE (Se diversi dal Soggetto passivo) 
Cognome Nome 

Località di Residenza CAP Prov 

Indirizzo di Residenza 

Codice Fiscale 

Data di nascita / / Luogo di nascita 

Sottoscrive in qualità di 

POSIZIONE DELL’OGGETTO DEL TRIBUTO – CARONNO VARESINO – 21040 (Va) 
Indirizzo                Nr.           /            Int.          Scala        Piano 

DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE 
Comune amm.vo Caronno Varesino Comune Cat.le Caronno Varesino Cod. Comune B807 Prov. Va 
Destinazione d’uso Tipo Unità Qualifica del titolare 
Sezione Foglio Particella Subalterno 

 Comune amm.vo Caronno Varesino Comune Cat.le Caronno Varesino Cod. Comune B807 Prov. Va 
Destinazione d’uso Tipo Unità Qualifica del titolare 
Sezione Foglio Particella Subalterno 

 Comune amm.vo Caronno Varesino Comune Cat.le Caronno Varesino Cod. Comune B807 Prov. Va 
Destinazione d’uso Tipo Unità Qualifica del titolare 
Sezione Foglio Particella Subalterno 

DECORRENZA DEL PRESUPPOSTO PER L’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO 
Data dalla quale decorrono i presupposti previsti dal regolamento comunale  / / 

In caso di cessazione compilare la parte relativa alla restituzione dei dispositivi 

CARATTERISTICHE DELL’OGGETTO (in caso di variazione indicare i dati nuovi) 
Categoria Domestica Numero componenti il nucleo Superficie Imponibile 

Categoria Non Domestica Indicare la categoria (vedasi elenco) Superficie Imponibile 

La superficie indicata sarà rettificata d’ufficio ai sensi del comma 340 dell’art.unico della L.311/2004, all’80% della superficie catastale 
qualora risultasse inferiore 

PRECEDENTE INTESTATARIO (in caso di SUBENTRO) 
Cognome e Nome Precedente intestario 

Codice Fiscale Precedente intestatario 

Motivo del Subentro 

S.I.ECO srl
Via Bonicalza 143/C Cassano Magnago (Va) 

tari@sieco.info

 Protocollo



RECAPITO DEGLI AVVISI DI PAGAMENTO 
Destinatario (Se diverso dall’intestatario) 

Indirizzo (se diverso dall’intestatario) Nr.              /     Int. 
Comune Cap                         Prov. 

È richiesto invio per mail all’indirizzo 

RIDUZIONI 
Immobile tenuto a Disposizione 
Residenza all’estero per piu’ di 6 mesi 
Immobile rurale ad uso abitativo 
Ricovero in case di cura 

OCCUPANTI (Escluso il soggetto passivo) Solo per UTENZA DOMESTICA 
Codice Fiscale Rel. Parent. Iscrizione/Cancella 

Luogo Nascita Data Nascita 

Cognome Nome 

 Codice Fiscale Rel. Parent. Iscrizione/Cancella 

Luogo Nascita Data Nascita 

Cognome Nome 

 Codice Fiscale Rel. Parent. Iscrizione/Cancella 

Luogo Nascita Data Nascita 

Cognome Nome 

 Codice Fiscale Rel. Parent. Iscrizione/Cancella 

Luogo Nascita Data Nascita 

Cognome Nome 

 Codice Fiscale Rel. Parent. Iscrizione/Cancella 

Luogo Nascita Data Nascita 

Cognome Nome 

 Codice Fiscale Rel. Parent. Iscrizione/Cancella 

Luogo Nascita Data Nascita 

Cognome Nome 

 Codice Fiscale Rel. Parent. Iscrizione/Cancella 

Luogo Nascita Data Nascita 

Cognome Nome 

Relazione. IS (intestatario) MT (Marito) MG (Moglie) CV (Convivente) FG Figlio/a PT (Padre) MT (Madre) NP (Nipote) SC (Suocero/a) BD (Badante) 
In caso di iscrizione o di aggiunta del componente ( I )  In caso di emigrazione o cancellazione del componente ( C )  

DISPOSITIVI 
Codice Attribuito 

al dichiarante
Reso dal
dichiarante

Codice Attribuito 
al dichiarante

Reso dal
dichiarante

CODICE (incollare l’etichetta presente 
sul contenitore Viola o Inserire il 
codice RFID) 

CODICE (incollare l’etichetta presente 
sul contenitore Viola o inserire il 
codice RFID) 

CODICE (incollare l’etichetta presente 
sul contenitore Viola o Inserire il 
codice RFID) 

CODICE (incollare l’etichetta presente 
sul contenitore Viola o inserire il 
codice RFID) 



 

LEGALE RAPPRESENTANTE (SOLO PER UTENZE NON DOMESTICHE) 
Cognome  Nome  

Località di Residenza  CAP  Prov  

Indirizzo di Residenza  

Codice Fiscale                 

Data di nascita   /   /     Luogo di nascita  

Telefono  Cel.  

Indirizzo e-mail  
 

DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 

 
che l’immobile risulta essere privo di arredo e di contratti attivi di fornitura dei servizi pubblici a rete (allacciamento 
idrico, elettrico, gas, telefonico ed informatico. 

 
che l’immobile si trova in oggettive condizioni di non utilizzo in quanto inagibile o inabitabile e non viene utilizzato. 

 
che per l’immobile sono stati rilasciati atti abilitativi per restauro, risanamento conservativo o ristrutturazione edilizia e 
che l’unità immobilirare non viene effettivamente utilizzata. 

 

ALLEGATI 
 

 

ANNOTAZION 
 

 

Trattamento dei dati personali 
Con la sottoscrizione della presente confermo di avere preventivamente ricevuto l’informativa sulla privacy. Con riferimento ad essa convengo 
che il trattamento dei dati personali non necessita del mio espresso consenso secondo quanto previsto dall’art.  24 del D.L. 196/2003. Il presente 
atto è valido come “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà “ ai sensi degli artt. 45 e 47 del D.P.R. 445/2000 Il sottoscrittore è consapevole 
che in caso di dichiarazione mendace, saranno applicate le sanzioni penali richiamate all’Art. 76 del D.P.R. succitato. 

SOTTOSCRIZIONE 
Luogo Sottoscrizione Data di sottoscrizione Firma del dichiarante 

Caronno Varesino   

 

  



 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il “Regolamento per l’Applicazione della Tariffa per la Gestione dei Rifiuti Urbani” del Comune 
di Caronno Varesino dispone che: 
 
• La tariffa è applicata nei confronti di chiunque occupi oppure conduca locali, o aree scoperte ad uso privato non costituenti accessorio o 

pertinenza dei locali medesimi, a qualsiasi uso adibiti esistenti nelle zone del territorio comunale in cui è istituito il servizio. 
• La tariffa è dovuta da coloro che occupano o detengono i locali o le aree scoperte con vincolo di solidarietà tra i componenti del nucleo 

familiare o tra coloro che usano in comune i locali a le aree stesse. 
• Il corrispettivo è determinato in base a tariffa commisurata ad anno solare. La tariffa è dovuta limitatamente al periodo dell’anno, 

computato in giorni. L’obbligazione tariffaria decorre dal giorno in cui ha avuto inizio l’occupazione o la detenzione dei locali ed aree e 
sussiste sino al giorno in cui ne è cessata l’utilizzazione, purché debitamente e tempestivamente dichiarata. 

• Le variazioni intervenute nel corso dell’anno, in particolare nelle superfici e/o nelle destinazioni d’uso dei locali e delle aree scoperte, che 
comportano un aumento di tariffa producono effetti dal giorno di effettiva variazione degli elementi stessi. Il medesimo principio vale 
anche per le variazioni che comportino una diminuzione di tariffa, a condizione che la dichiarazione, se dovuta, sia prodotta nei termini, 
decorrendo altrimenti dalla data di presentazione. Le variazioni di tariffa saranno di regola conteggiate a conguaglio. 

• La cessazione decorre dalla data di dichiarazione. Se la dichiarazione di cessazione è presentata in ritardo si presume che l’utenza sia 
cessata alla data di presentazione. Il solo cambio di residenza non costituisce cessazione. 

• I dispositivi sono concessi in locazione d’uso gratuito e devono essere restituiti alla cessazione dell’utenza. In assenza di restituzione i 
termini di decorrenza della cessazione decorreranno dalla data di restituzione dei dispositivi. 

• I soggetti obbligati ed i soggetti responsabili del pagamento della tariffa devono presentare al gestore del servizio, entro 30 giorni dall’inizio 
dell’occupazione o detenzione denuncia unica dei locali ed aree assoggettabili siti nel territorio del comune. La denuncia deve essere 
redatta su appositi modelli predisposti dal gestore del servizio e dallo stesso messi a disposizione degli utenti presso gli uffici preposti. 

• La denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di assoggettabilità siano rimaste invariate. In caso contrario 
l’utente è tenuto a denunciare, nelle medesime forme, ogni variazione relativa al numero dei componenti il nucleo familiare ai locali ed 
aree, alla loro superficie e destinazione che comporti un maggior ammontare della tariffa o comunque influisca sull’applicazione e 
riscossione della tariffa in relazione ai dati da indicare nella denuncia.  

• La dichiarazione è sottoscritta e presentata da uno dei soggetti coobbligati o dal rappresentante legale o negoziale. 
• Ai fini del controllo dei dati contenuti nelle denunce o acquisiti in sede di accertamento d’ufficio tramite rilevazione nella misura e 

destinazione delle utenze, effettuata anche in base alle convenzioni con soggetti abilitati, di cui all’art. 52, comma 5, del decreto legislativo 
15.12.1997 n. 446, il soggetto gestore del servizio può rivolgere all’utente motivato invito ad esibire o trasmettere atti e documenti, 
comprese le planimetrie dei locali e delle aree scoperte, ad a rispondere a questionari, relativi a dati e notizie specifici, da restituire 
debitamente sottoscritti. 

• In caso di mancato adempimento da parte dell’utente alle richieste di cui al punto precedente nel termine concesso, il personale incaricato 
della rilevazione della superficie assoggettabile a tariffa, munito di autorizzazione e previo avviso da comunicare almeno cinque giorni 
prima della verifica, può accedere  agli immobili soggetti alla tariffa ai soli fini della rilevazione della destinazione e della misura delle 
superfici, salvo i casi di immunità o di segreto militare, in cui l’accesso è sostituito da dichiarazioni del responsabile del relativo organismo. 

• In caso di mancata collaborazione dell’utente od altro impedimento alla diretta rilevazione, la quantificazione della tariffa può essere 
effettuata in base a presunzioni semplici aventi i caratteri previsti dall’articolo 2729 del codice civile. 

 
 

INFORMATIVA IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi degli artt. 12 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR” o “Regolamento”), ed in generale in osservanza del principio di 
trasparenza previsto dal Regolamento medesimo, si rilascia la presente informativa in merito al trattamento dei dati personali (cioè di 
qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile: “Interessato”) conferiti direttamente dall’Interessato o 
comunque legittimamente assunti dal Titolare.  
1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
Il titolare del trattamento (“Titolare del Trattamento” o “Titolare”) è Sieco S.r.L., con sede a Cassano Magnago, via Bonicalza, 138/C, C.F. e P. 
Iva 02237090028, tel 800677644, PEC: sieco@pec.sieco.info   
2. DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI   
Si informa che il Titolare del Trattamento, ai sensi dell'art. 37 del Regolamento, ha designato il responsabile della protezione dei dati (Data 
Protection Officer, in sigla “DPO”) che è contattabile per ogni necessità inerente la tutela dei dati personali, compreso l’esercizio dei diritti, 
all’indirizzo e-mail: info@sieco.info .   
3. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO  
Il trattamento dei dati personali potrà avere le seguenti finalità: Evasione della richiesta, del reclamo o della segnalazione presentata 
dall’Interessato; conduzione delle operazioni preventive alla stipulazione di contratti di servizio di igiene urbana di Sieco S.r.l. e, quindi, per 
scopi strettamente connessi alla gestione dei rapporti con l’Interessato, comprese le formalità e adempimenti amministrativi e contabili; è 
pure compreso l’adempimento agli obblighi normativi (di fonte comunale, nazionale e comunitaria) ed alle disposizioni impartite da autorità 
a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo (finalità contrattuali e connessi obblighi legali);  
4. TIPOLOGIA DATI TRATTATI   
Possono essere oggetto di trattamento le seguenti categorie di dati: cognome, nome e data luogo di nascita, residenza; codice fiscale e/o 
partita IVA; numero di telefono/indirizzo e-mail; indirizzo e numero civico della fornitura del servizio e di recapito delle fatture; dati relativi 
al contratto di erogazione dei servizi (es. codice contribuente, numero componenti, dati identificativi immobile); modalità di pagamento.  
 
Per ulteriori informazioni potrà reperire l’informativa ai sensi dell’art. 12 del GDPR sul sito www.sieco.info  
 
Data____________________     Firma dell’Utente___________________________________ 

 

 

In caso di invio tramite mail inviare a tari@sieco.info 

 

mailto:sieco@pec.sieco.info
mailto:info@sieco.info
http://www.sieco.info/
mailto:tari@sieco.info


 

 

ELENCO CATEGORIE UTENZE NON DOMESTICHE 

01 Musei, biblioteche, scuole, associazioni, luoghi di culto 
02 Campeggi, distributori carburanti 
03 Stabilimenti balneari 
04 Esposizioni, autosaloni 
05 Alberghi con ristorante 
06 Alberghi senza ristorante 
07 Case di cura e riposo 
08 Uffici, agenzie, studi professionali 
09 Banche ed istituti di credito 
10 Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, ferramenta, e altri beni durevoli 
11 Edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze 
12 Attività artigianali tipo botteghe (falegname, idraulico, fabbro, elettricista, parrucchiere) 
13 Carrozzeria, autoufficina, elettrauto 
14 Attività industriali con capannoni di produzione 
15 Attività artigianali di produzione beni specifici 
16 Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie 
17 Bar, caffè, pasticceria 
18 Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, generi alimentari 
19 Plurilicenze alimentari e/o miste 
20 Ortofrutta, pescherie, fiori e piante 
21 Discoteche, night club 
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