
Area Gestione Entrate 

 Via Fontebranda,65 – 53100 Siena 
 
 Telefono: 0577-228795 
 PEC: gestione.entrate@pec.sigericospa.it 

 

 
MODULO DI DICHIARAZIONE TASSA SUI RIFIUTI (TARI) PER 

UTENZA DOMESTICA 

Da presentare ESCLUSIVAMENTE secondo le seguenti modalità: 
– Tramite raccomandata indirizzata a SI.GE.RI.CO. Spa, Via di Fontebranda,65 – 53100 – Siena, riportando sulla busta “DICHIARAZIONE TARI”; 

– Tramite PEC all’indirizzo gestione.entrate@pec.sigericospa.it indicando nell’oggetto “DICHIARAZIONE TARI”; 

– A mano per la consegna cartacea presso gli uffici della a SI.GE.RI.CO. Spa, Via di Fontebranda,65 – 53100 – Siena, negli orari di apertura il 
martedì e il giovedì dalle ore 9:00 alle 12:30 e dalla 14:30 alle 16:30. 

L’utilizzo di altre procedure non potrà, ai sensi della normativa vigente in materia, essere ritenuto valido. 

 

Io sottoscritto/a.............................................................................................................................................. 

nato/a il ......./......./......... a............................................................................................................................. 

residente a....................................................Loc........................................................................................... 

via................................................................................................................................................n°.............. 

tel.1..........................................................................tel.2............................................................................... 

e-mail............................................................................................................................................................. 

PEC .....................................................................................Codice fiscale ................................................., 
consapevole delle sanzioni di cui all’art. n.76 del D.P.R. n.445/00 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, false attestazioni e/o uso di atti falsi, previste dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA: 

L'INIZIO □ LA CESSAZIONE □ LA VARIAZIONE □ 

A DECORRERE DAL / /  

□ L’INIZIO della detenzione/occupazione (allegare copia planimetria catastale) dell'immobile ubicato in 

via......................................................................................................................................n°..........int.......... 

 
Utenze dichiarate 

 
Occupant

i  n° 

Superfici imponibili Dati catastali 

metri quadrati 
(h > 1,5 m) 

verificati 
(spazio 

riservato 
all'operatore) 

categoria foglio particella subalterno 

1 appartamento        

2 box/garage/cantina XXX       

3 box/garage/cantina XXX       

4 ...        

□ DI PROPRIETA'; □ IN AFFITTO; □ USUFRUTTO; □ ALTRO DIRITTO  - ABITAZIONE DI RESIDENZA: SI □; NO □ 

Generalità del proprietario (se diverso dal dichiarante; indicare nome, cognome, indirizzo e telefono) 
…………………................................................................................................................................................ 

Ex intestatario/occupante (nome, cognome, indirizzo e telefono) 
…………………………………………………………..........................................................................................
..................................................................................................codice contribuente n° ................................... 

□ LA CESSAZIONE della detenzione/occupazione dell'immobile ubicato in Siena: 
via................................................................................................................n°.............int...........piano............ 

Località.............................................................................................................. ........i cui dati catastali sono: 

immobile 1) categoria..................; foglio................; particella....................; subalterno......................; 

immobile 2) categoria..................; foglio................; particella....................; subalterno......................; 

 

 

Codice Contribuente 

 
….........…………. 

(indicato nella bolletta) 



PER IL SEGUENTE MOTIVO 

 trasloco nel Comune di Siena: 

 nuova occupazione (compilare riquadro superiore di inizio detenzione/occupazione); 

 coabitazione con Sig/Sig.ra..........................................................(codice contribuente n° ..................); 

 trasferimento in altro Comune (indicare nuovo indirizzo per invio cartella di pagamento a saldo); 

 ristrutturazione temporanea (allegare copia S.C.I.A.); 

 decesso del titolare; 

 Immobile restituito/venduto/affittato a (nome, cognome, indirizzo e telefono): 
.............................................................................................................................................................. 

 

□ LA VARIAZIONE dei seguenti dati: 

Della SUPERFICIE (allegare copia planimetria catastale) e/o della quantità di OCCUPANTI dell’immobile 

ubicato in via…........................................................................................................................n°......int....... 

Tipologia 

Superficie Occupanti Dati catastali 

superficie 
precedente 

mq. 

superficie 
finale 
mq. 

variazione 
+/-   
mq. 

componenti 
precedenti  

n° 

componenti 
attuali 
n° 

variazione 
+/-

componenti 
n° 

cat. foglio particella sub. 

1 appartamento           

2 soffitta     XXXX      

3 cantina     XXXX      

4 garage     XXXX      

5 altro..............           

 
Eventuali comunicazioni del dichiarante........................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

 

 

Data  Firma   
 
Informativa privacy 

La presente informativa breve viene fornita da SI.GE.RI.CO. S.p.A., in qualità di Responsabile del trattamento nominato ai sensi dell’art. 28 del Regolamento EU 679/2016 (c.d. 
“GDPR”) dal Titolare del Trattamento: Comune di Siena. Precisiamo fin da adesso che potrà richiedere al Titolare del Trattamento l’informativa completa. Il trattamento dei suoi 
dati personali sarà sicuro e adeguato, come previsto dal Regolamento UE 2016/679 (c.d. GDPR) e dal D.Lgs. n. 196/2003 (c.d. Codice Privacy) novellato con il D.Lgs. n.101/2018. 
Il trattamento dei suoi dati personali avverrà in Italia. SI.GE.RI.CO. S.p.A. si impegna a collaborare con il titolare del trattamento qualora lei esercitasse uno dei diritti previsti dal 
GDPR (da artt. 15 a 22 GDPR). SI.GE.RI.CO S.p.A. è contattabile ai seguenti recapiti: Via S.Agata 1 - 53100 Siena - tel.0577228787 - Pec : segreteria@pec.sigericospa.it . 

Data  Firma   
 

Allegati in copia (se pertinenti): 

□ documento d'identità; 

□ planimetria catastale; 

□ visura catastale; 

□ Contratto di locazione/compravendita; 

□ S.C.I.A. o altro titolo idoneo. 

Spazio riservato all'Ufficio. 
Attesto che il dichiarante è identificato mediante esibizione di documento di riconoscimento. 

(firma) __________ __ 

Ricevuta di presentazione denuncia in data ___/____/________ 

(firma) __________ __ 

 timbro 
 

Richiesta recapito bolletta di pagamento da compilare solo se diverso dalla residenza o per mail 

Presso................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................... 
 [Barrare se interessa] Il contribuente richiede l’invio della bolletta mediante mail all’indirizzo _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ impegnandosi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni. 


