
COMUNE DI FANO 
Via San Francesco, 76 
61032 Fano (PU) Italia 
C.F. e P.IVA  00127440410

Tassa sui Rifiuti 

DICHIARAZIONE TARI 

Data: 

Il sottoscritto/La Ditta 
Cognome e Nome/Denominazione/Ragione sociale 

Codice fiscale/P.IVA Recapito telefonico E-mail 

Indirizzo di residenza  

Indirizzo di recapito 

Modalità di recapito (cartacea o mail) 
 Cartacea  Indirizzo Mail 

Richiede: 

 Nuova attivazione 
 Voltura/Subentro (Indicare il precedente intestatario): ____________________________________________________________________

Recapito bolletta di chiusura del servizio volturato:  _____________________________________________________________________

Ubicazione  (Via/Piazza…) n° civico Comune 

Categoria 

Descrizione superficie Superficie totale Sup. esente Sup. soggetta 

Superfici assoggettabili a tariffa mq 

Dichiara inoltre ad aver diritto alle seguenti agevolazioni/riduzioni Inizio fine 

Firma _____________________________________________________________________________ 

 con decorrenza dal   _____________ * e Dichiara:

TARI uso Domestico

FANO

Modalità di pagamento
bollettino Addebito automatico in c/c
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TARI uso Non Domestico

Le informazioni sui servizi effettuati dal Gestore, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti, le modalità per le consegne delle attrezzature per la raccolta e 
la Carta della qualità del servizio sono disponibili sul sito aziendale alla pagina www.asetservizi.it/servizi-ambientali 

La presente richiesta può essere inoltrata: 
Tramite posta o consegna a mano allo sportello al seguente indirizzo: Aset S.p.A., Via Einaudi, 1 61032 Fano (PU) 
Tramite mail all'indirizzo sportello.clienti.ia@asetservizi.it 

GESTORE DEL SERVIZIO 
ASET S.p.A 
Via Luigi Einaudi, 1 – 61032 Fano (PU) 
Tel. 0721 83391 _ Fax 0721 830750 
COD. fisc./P. IVA 01474680418 – Iscr. C.C.I.A.A. n. 144561 – Reg. Imp. 8063/PS

Ufficio Clienti 
Via Luigi Einaudi, 1 61032 Fano (PU) 
Tel. 0721-81481 – Fax 0721-814832 

Rev: 06/07/2023 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 21 e 47 D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto _________________________________________ nato/a ____________________ Prov (____), il _______________________ 

Codice fiscale ____________________________________ residente a __________________ in Via _____________________________ n. __ 

Mail __________________________________________________ Tel ________________________________ 

Solo per le ditte: 

Il sottoscritto ___________________________________________ Codice fiscale ______________________________________ 

Legale rappresentante della ditta _________________________________________________ 

 Dichiara 

Che l’immobile oggetto della richiesta 

sito nel Comune di ___________________________ Via __________________________________________________________ n ___ 

è identificato con i seguenti dati catastali:  

Codice Comune ________________________ 

*è posseduto/detenuto legittimamente dal ________________________________________ in qualità di:

☐ Proprietario

☐ Locatario, con contratto regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di _________________________

 in data __________________ al N. _________________________  

☐ Locatario, con contratto di locazione in attesa di registrazione presso l’Agenzia delle Entrate di _________________________ (Se il contratto è

in attesa di registrazione compilare ed allegare il Modulo All. A) Autorizzazione del proprietario dell'immobile per la stipula della dichiarazione TARI ) 

☐ Locatario di un immobile di Edilizia Residenziale Pubblica (allegare copia del contratto o del verbale di consegna dell’immobile)

☐ Comodatario in virtù di un contratto di comodato gratuito regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di _______________________

 in data __________________ al N. _________________________ 

☐ Usufruttuario (Allegare documentazione attestante l’usufrutto)

☐ Altro _________________________________________ (Allegare idonea documentazione o autorizzazione del proprietario Modulo All. A))

Firma ____________________________________________________________________

Il sottoscritto è consapevole che il rilascio di documenti mendaci, la formazione di atti falsi, nei casi previsti dal Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa, e punito ai sensi del codice penale e alle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), qualora dal controllo emerga la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 71 e 75 DPR 445/2000).  

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 DEL 28/12/2000, le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà sono sottoscritte dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
La copia dell'istanza sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di identità possono essere inviate per via telematica tramite mail all’indirizzo 
sportello.clienti.ia@asetservizi.it, tramite fax al num.0721/814832 o a mezzo posta a Ufficio Clienti Aset. Via Einaudi, 1-61032 Fano (PU) 

Foglio Particella/mappale Subalterno 
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AUTORIZZAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL' IMMOBILE ALLA PRESENTAZIONE DELLA DENUNCIA TARI 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
nato/a_________________________________________________prov. (_____) il__________________________ 
residente a ___________________ in via ________________________________________, n _____________ 
codice fiscale ______________________________________ recapito telefonico ___________________________ 

per le persone giuridiche 
in qualità di legale rappresentante della società _______________________________________________________ 
con sede legale a______________________   prov. ( ____ ) in via __________________________________,n._____, 
recapito telefonico ________________________________ 

in qualità di  □ proprietario □ comproprietario

dell'immobile sito nel comune di ___________________________________________   prov.  ( __ ) 
 in via ____________________________________________________________________, n._____ 

AUTORIZZA 
 

     
 

per le persone giuridiche 
la società _______________________________________________________ 
con sede legale a____________________________  prov.  ( ____ ) in via __________________________,n.______, 

in qualità di: 

□ affittuario
□ comodatario
□ usufruttuario
□ altro (specificare)  ________________________

alla presentazione della denuncia  TARI per il suddetto immobile a far data dal 

Luogo e Data       Il Dichiarante 
(Firma leggibile-Allegare copia documento di identità) 

_______________________________   _____________________________________ 

Il sottoscritto è consapevole che il rilascio di documenti mendaci, la formazione di atti falsi, nei casi previsti dal Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa, è punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), sotto la sua responsabilità dichiara che i fatti, gli stati, le qualità 
riportati nonché la documentazione allegata corrispondono a verità. Il dichiarante è consapevole inoltre che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, 
decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 71 e 75 DPR 445/2000). Si allega copia fotostatica del documento di 
identità in corso di validità. 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
nato/a_________________________________________________prov. (_____) il__________________________ 
residente a _______________________in via ________________________________________, n _____________ 
codice fiscale ______________________________________ recapito telefonico ___________________________ 
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Rev_10/02/2024

MANDATO SEPA CORE
Autorizzazione per l’addebito in conto corrente 
(Compilazione riservata ad ASET SpA – Riferimento del mandato) 

DATI DEL CREDITORE – TITOLARE DEL CONTRATTO - TARI 

 

Ragione Sociale:   COMUNE DI FANO

Codice Fiscale e Partita IVA: 00127440410 

Sede Legale: Via San Francesco, 76 61032 Fano (PU) 

Codice Identificativo (Creditor Identifier): 

IT610010000000127440410 DATI FORNITURA 

Ubicata in via civ. 

CAP/località/Prov 

DATI DEL DEBITORE  -  Titolare del contratto di fornitura del servizio - TARI 

Cognome e Nome / Ragione Sociale_____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale                                 P a r  ti t  a    I  VA       

Indirizzo 

DATI CONTO CORRENTE 

IBAN 
Codice BIC (OBBLIGATORIO nel caso di conto corrente estero)

Intestato a 

DATI DEL SOTTOSCRITTORE   -  Titolare del conto corrente o soggetto delegato ad operare sul conto corrente 
(OBBLIGATORI nel caso in cui: sottoscrittore e debitore non coincidano oppure se il conto è cointestato; c/c è intestato a persona giuridica; amministratore di condominio) 

Cognome e Nome / Ragione Sociale 

Codice Fiscale 

TIPO DI PAGAMENTO 

 RICORRENTE 

DISPOSIZIONE 

Allegati obbligatori: fotocopia documento del Debitore/Sottoscrittore. 
(In mancanza dei documenti obbligatori indicati, il mandato NON VERRA’ ACCETTATO) 

Il Debitore/Sottoscrittore presta il proprio consenso al trattamento dei dati riportati, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 
2016/6 79 (GDP  R) .
Luogo e data

___________________________________ 
Il Cliente  
___________________________ 

Il presente mandato dovrà essere inviato a mezzo posta all’ufficio ASET di Via L. Einaudi, 1 Fano, o a mezzo FAX allo 0721/814832, o via mail a 
sportello.clienti.ia@asetservizi.it 

AUTORIZZAZIONE 

All.B SEPA

4

4

La sottoscrizione del presente mandato comporta l'autorizzazione a COMUNE DI FANO a richiedere alla banca dell' intestatario del c/c 
l'addebito del suo conto e l'autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da 
COMUNE DI FANO. 
Il debitore persona fisica ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto 
con quest'ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. 
Il debitore persona giusridica non ha diritto al rimborso dalla propria banca successivamente all' addebito sul suo conto, ma ha diritto di 
chiedere alla propria banca che il suo conto non venga addebitato entro il giorno antecedente a quello in cui il pagamento è dovuto. 

NOTA BENE: si avvisa la gentile clientela che dopo 2 mandati di pagamento consecutivi non andati a buon fine ASET SpA revocherà 
d’ufficio il mandato per addebito diretto SEPA sottoscritto, non considerandolo più valido e dalla successiva fatturazione invierà in 
allegato apposito bollettino pagoPA. Si chiede pertanto di verificare sempre la correttezza dell’operazione bancaria effettuata nonché dei dati 
forniti ad ASET.

GIOMPRINI
Sottolineato
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