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Modello messo a disposizione dal Comune di Olbia – Settore Finanze, Contabilità e Tributi. Art.57 Cad. Ufficio Tributi TARSU Tel. 0789.208046 – Fax 0789.52354 

 
Al COMUNE DI OLBIA 
Settore Finanze, Contabilità e Tributi  
 Ufficio Tributi - Via Dante 1 
             07026 OLBIA 

 

 
Oggetto: Denuncia di Cessazione della Tassa Smaltimento Rifiuti Solidi Urbani (Art. 61 del D. Lgs. 507 del 15/11/1993) 

 
 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................................................... 

nato a ................................................ il ................................ C.F. ......................................................................................... 

residente a ................................................................................................................................. cap………………………… 

 in Via ..................................................................... n. .......... int. ......... Sc. ...... Tel. ……………………………………… 

� in qualità di erede di : 

Cognome ………………………………………………………… nome ……………. ........................................................ 

nato a .......................................... il ........................  C.F. ............................................................  deceduto il ….................. 

� in qualità di amministratore di:  
 

 

Denominazione o Ragione Sociale ......................................................................................................................................... 

con sede legale in .............................................. in Via .............................................................. n. .......... int. ......... Sc. ...... 

Cod. Fiscale .............................................................................. P. Iva ................................................................................... 

Chiede la cancellazione dai ruoli T.a.r.s.u. per i locali e le aree appresso individuati 

1) Destinazione d’uso locali ……………………………………………………. dalla data …………………………………….. 

    ubicati in Via ............................................................................................ n. .......... int. ......... Sc. …....... Piano ……… 

   Identificativi Catastali: Foglio ................ Mappale ....................... Sub. ................... Cat……………. Mq..…………….    
 

2) Destinazione d’uso locali ……………………………………………………. dalla data …………………………………….. 

    ubicati in Via ............................................................................................ n. .......... int. ......... Sc. …....... Piano ……… 

   Identificativi Catastali: Foglio ................ Mappale ....................... Sub. ................... Cat……………. Mq..…………….    
 

 

Motivo della cessazione: ........................................................................................................................................................ 

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

□ In caso di locazione indicare le generalità del proprietario dell’immobile oggetto di cessazione 
□ In caso di vendita indicare le generalità dell’acquirente 

Cognome ...................................................................................... Nome ............................................................................... 

Codice Fiscale ................................................................................... Tel. ............................................................................. 

Luogo di nascita ............................................................................. Data di nascita ............................................................... 

Residenza: Comune ....................................................................................... Cap ............................ Prov. .......................... 

Via ....................................................................................................... n. ............. scala ............. int. ……… piano ............ 
 

Olbia, lì ...................................              Firma del dichiarante  
                               

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

Spazio riservato all’ufficio 

 


