
INNOVAQUARTU S.R.L.
Società di scopo costituita dai soci ABACO Spa – Municipia Spa

Concessionario del servizio gestione delle entrate tributarie ed extratributarie e del servizio di sosta a
pagamento, ai sensi dell'art. 193 del D. Lgs. n. 36/2023 (CUP: E89E24000050007, CIG: B36A3A1684) del Comune

di Quartu Sant’Elena

Oggetto: TARI – Comunicazione Variazione numero componenti del nucleo familiare. Art. 16

Regolamento Comunale IUC TARI. Anno di imposta 

Si raccomanda di compilare tutti i campi relativi alla motivazione per cui si presenta la dichiarazione. In caso
contrario l’ufficio procederà in base     a presunzioni semplici di cui all'art. 2729 c.c.   

Scadenza Presentazione: le variazioni del numero dei componenti devono essere denunciate con le modalità
e  nei  termini  previsti  dall’art.  29  del  regolamento  TARI,  entro  il  30  Giugno  dell’anno  successivo alla
variazione. La riduzione non si applica ai nuclei familiari composti da un unico componente.

Il/La sottoscritto/a:

Cognome  Nome  C.F.  data

di nascita   Luogo di nascita  provincia di 

Comune di residenza  provincia di  CAP 

Via / Piazza / etc  n°  Esp 

Telefono  Cellulare 

E-Mail  PEC 

COMUNICA

che il proprio nucleo familiare, anagraficamente composto da n°  componenti è attualmente

composto da n°  persone in quanto il/la sig.__ 

si trova in una delle seguenti condizioni previste dall’art. 16 del vigente Regolamento Comunale IUC-TARI:

Ospite per oltre sei mesi nel corso dell’anno  in Casa di Riposo, R.S.A, altre strutture sanitarie, strutture
protette, Carceri, (allegare certificazione rilasciata dall’istituto interessato)

Soggetto  che  per  oltre  sei  mesi  dell’anno   svolge  attività  di  studio  o  di  lavoro  fuori  dal  territorio
comunale, domiciliato presso una sede ad oltre 50 Km dalla propria residenza. (allegare: certificazione studio- lavoro,
contratto di locazione, autocertificazione, documento di identità)

Si allega copia del documento di identità del richiedente

Il sottoscritto prende atto e dichiara di essere a conoscenza del sistema online denominato “Cartella del Contribuente”
raggiungibile al  seguente indirizzo:  https://servizi.comune.quartu.ca.it/listaservizi.aspx?U=1&S=1 ed è consapevole
del  fatto  che  l’Amministrazione  Comunale  ordinariamente  provvede  a  rendere  disponibile  in  tale  strumento
informatico gli avvisi di pagamento ordinari e le ulteriori comunicazioni dovute al Contribuente.



Con la presente la/il sottoscritta/o ATTESTA la VERIDICITÀ e l'ESATTEZZA dei dati inseriti nell’istanza online e libera
la  società  INNOVAQuartu  s.r.l.,  concessionario  per  la  gestione  dei  tributi  per  conto  del  Comune  di  Quartu
Sant’Elena, da ogni responsabilità circa la veridicità e la completezza dei dati inseriti. DICHIARA altresì, di essere
informata/o, ai sensi e per gli effetti di cui al REG. UE N. 679/2016, che i dati raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa. 

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13
del Regolamento (UE) 2016/679 e di averne preso visione.

Quartu Sant’Elena lì 
 

                                                                                                                 Firma del richiedente  autografa / digitale

Informativa sul trattamento dei dati personali REG. UE N. 679/2016
INNOVAQUARTU S.r.l. (CF e P.IVA 04170130928) e Municipia S.p.A. (CF e P.IVA 01973900838) sono Responsabili del trattamento dei dati personali
(art. 28 GDPR) per conto del committente Comune di Quartu Sant'Elena, Titolare del trattamento. L'RDP rilascia agli interessati l’informativa ai sensi
degli artt.13-14 del GDPR. Per ulteriori dettagli, consultare la pagina del Titolare del trattamento dei dati Privacy & Cookies.

https://www.comune.quartu.ca.it/amministrazione/documenti-e-dati/documenti-tecnici-di-supporto/informativa-privacy
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