
COMUNE DI GENOVA  
DIREZIONE  
POLITICHE DELLE ENTRATE E TRIBUTI 
Ufficio Tributi Rifiuti 
Via Cantore, 3 (10' piano)
16149 Genova  

   RICHIESTA DI ESENZIONE TARI

Il sottoscritto/a 
Cognome ………………………………………. Nome
Nato a …………………………………………..  Il ..................... Codice fiscale ....................................... 

CHIEDE 
 di essere esentato dal pagamento della TARI per l'anno 

Direzione  Politiche delle Entrate e Tributi - Ufficio Tributi Rifiuti
16149  Genova – Via Cantore 3 - Tel. 039 0105575544 Fax 039 0105575485
 e-mail: tari@comune.genova.it
Orario. Mattino: dal lunedì al venerdì 8,30 - 12,30. Pomeriggio: mercoledì  14,00 - 16,00 

MOD PET-TARI-001.1 Pag. 1/1 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 / 2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 47 del suddetto D.P.R., a tal fine

- di non essere proprietario di beni immobili (fatta eccezione per l'immobile adibito a residenza) e/o mobili 
registrati (es. automobile) ad esclusione dei mezzi utilizzati per i disabili;
- che il proprio nucleo familiare ha un reddito complessivo pari alla sola pensione sociale o minima erogata 
dall'INPS;
- di essere assistito in modo permanente dal Comune di Genova;
- di non coabitare con altre persone non residenti anagraficamente, oppure di coabitare con le seguenti persone non 
residenti anagraficamente:

SI ALLEGA
- Fotocopia del documento di identità (solo nel caso di spedizione o invio telematico della richiesta)
- Autocertificazione del reddito del richiedente o Mod. Obis M
- Autocertificazione del reddito di tutte le persone coabitanti, residenti o non residenti anagraficamente

___________________________________________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi del D.Lgs.  196/2003,  il Comune  di Genova,  in  qualità di Titolare  del trattamento, La informa che i Suoi dati personali sono raccolti e trattati, anche con l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi 
e nei limiti necessari a consentire la gestione della presente richiesta. Il conferimento di tali dati è obbligatorio in forza delle disposizioni normative e regolamentari in materia.  I Suoi dati  saranno eventualmente 
comunicati  ai soggetti ai quali sia stato affidato parte del servizio,  con le  procedure  previste  dalla legge.
Le sono riconosciuti  i diritti di  cui  all’art.  7 del D.Lgs.196/2003,  che possono essere fatti valere mediante richiesta scritta al Responsabile dell’Ufficio.

Data  Firma del richiedente

Residente nel Comune di               Provincia              C.A.P.  
Via …………………………………………………………………….. Civico ……    Int…..  Scala …… 
Telefono                                              Cellulare                                      Fax 
PEC ………………………………………………. Email ……………………………………………… 
ATS N.  Assistente sociale  Tel.

Cognome e Nome nato il C.F.
Cognome e Nome nato il C.F.
Cognome e Nome nato il C.F.

DICHIARA

_________________________________________________________________________________________________________________________________
RISERVATO UFFICIO
Codice utente Tari ................................................     Codice oggetto Tari ...................................................
Risultanze anagrafiche (n. componenti ...... ) ..............................................................................................................................................................

Risultanze beni immobili/mobili: ................................................................................................................................................................................
Sup. m2 ............... Note: .......................................................... Esito: Positivo  Negativo  ...............................................................................
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