
Mod. 77/2014 

Modello messo a disposizione dal Comune di Olbia – Settore Finanziario Art.57 Cad. Ufficio Tributi TARES 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 Riduzione/Esenzione della Tassa Rifiuti - TARES 
 

 

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

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

residente a .............................................................................................................................................. Cap ……………….  

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

PEC ………………………………………………………………. 

 In qualità di proprietario 

 In qualità di locatario/ usufruttuario/altro diritto (indicare le generalità del proprietario) 

Nominativo.................................................................................................... Codice Fiscale................................................ 

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

Via ........................................................................................................................ n. ................ int. ................ sc. ............... 

 In qualità di amministratore di:  
 

 

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

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

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

PEC……………………………………………………………… 

CHIEDE 

per il fabbricato sito in via ……...………………………………………………………………….……… ... n………… 

identificato catastalmente Foglio ………….. Mappale ….…………. Sub …………..  Cat …………… Mq ….……….. 

 la riduzione di tariffa per: 

□ Abitazione e locali commerciali che distano dal punto di raccolta oltre 1000 mt. (riduzione del 60 %) 

□ Contestuale produzione di rifiuti speciali assimilati e rifiuti pericolosi (allegare copia registro ambientale, formulari e 

fatture di smaltimento rifiuti) 

 L’esenzione per: 

□ Immobile vuoto e privo di utenze attive (allegare certificazioni disdetta utenze) 

□ Contribuente in situazione di grave disagio socio – economico (seguito dal settore Servizio alla Persona) 

 

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

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

Spazio riservato all’ufficio 

 


