
DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  PPEERR  LL’’AAPPPPLLIICCAAZZIIOONNEE  DDEELLLLAA    

TTAASSSSAA    RRIIFFIIUUTTII  ((TTAARRII))  
  

  ((LL..  114477//22001133  ee  ssuucccceessssiivvee  mmooddiiffiiccaazziioonnii  eedd  iinntteeggrraazziioonnii))  
 

□CESSAZIONE 

 
DATI DEL CONTRIBUENTE (Per gli utenti residenti, inserire i dati 

identificativi dell’intestatario della scheda famiglia): 
 

COGNOME:                                                                                          NOME: 

   

COMUNE DI NASCITA                                              PROV                               DATA DI NASCITA 

     

DOMICILIO FISCALE  E NUMERO CIVICO                           COMUNE                                                                    PROV 

     

CODICE FISCALE:                                                                                       TELEFONO: 

                  
 
 
 

 

Ai fini della Tassa rifiuti di cui all’art. 1 comma 639 e seguenti, della L. 147/2013 dichiara le seguenti aree: 
 

CESSAZIONE OCCUPAZIONE IMMOBILE: 
 

 

DATA DI CESSAZIONE OCCUPAZIONE  MOTIVAZIONE 
                       

 
 □ Variazione domicilio  

________/________/________ 
 □ Immobile venduto a ____________________________________ 

 
 □ Altro (specificare)_____________________________________ 

 
 

INDIRIZZO  DATI CATASTALI  SUPERFICIE 
 

Via:  Foglio   Mapp  Sub   Mq:  
 

Via:  Foglio   Mapp  Sub   Mq:  

*la superficie da indicare e' costituita da quella calpestabile dei locali e delle aree suscettibili a produrre rifiuti urbani e 

assimilati. In ogni caso la superficie dichiarata non può essere inferiore all'80 per cento della superficie catastale, determinata  

secondo i criteri stabiliti dal regolamento di cui al decreto del  P.R. 138/1998.   
 

TITOLO  IN ASSENZA DEI DATI CATASTALI 
 

□proprietà  □usufrutto  □locazione  □altro diritto reale                 □ immobile non iscritto in catasto 

      Nuovo       ___________________________________ □ immobile in fase di accatastamento 

 occupante    (solo in caso di locazione, se conosciuto)  
  

GENERALITA’ DEL PROPRIETARIO (SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE) 
                                                                             

COGNOME:                                                                                     NOME: 
                                                                                                                     

DOMICILIO:                                                                                   COMUNE:  
 
 

        Al fine della cancellazione dai ruoli Tari di un immobile, è necessario cessare le utenze primarie (elettrica, idrica e 

gas).  Per quanto, occorre allegare o integrare entro 30 giorni dalla presentazione della presente, la documentazione 

comprovante la cessazione delle utenze: 
 

ALLEGATI:  IN ASSENZA DI ALLEGATI 
 

□ copia ultima bolletta Enel a chiusura contratto o  

certificazione sostitutiva di cessazione. 

 □ Le utenze ⁭enel  - ⁭acqua sono rimaste intestate al 

proprietario dell’immobile. 

□ ricevuta cessazione utenza idrica rilasciata da Abbanoa 

o certificazione sostitutiva di cessazione .  

 
□ 

Le utenze ⁭enel  - ⁭acqua sono state volturate al nuovo 

inquilino ______________________________________________ 

□ Dichiarazione immobile privo di arredi (vedi retro)  
 □ 

Altro (specificare)______________________________________ 

________________________________________________ 

         

                                                                                           Firma leggibile                                                                                         

Data ______________________    ________________________________________ 

 

              SSPPEETTTT..LLEE  

CCOOMMUUNNEE  DDII  TTEERRRRAALLBBAA  

UUFFFFIICCIIOO  TTRRIIBBUUTTII  ((TTAARRII))  



    DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
(Artt. 46-47 D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 

nato/a a _________________________________________(prov. ________) il _______________ 

 

residente in  _________________(prov. _____) Via ______________________________ n. ____ 

 
Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni 

false dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia,  

 

D I C H I A R A 

 
 - CHE L’IMMOBILE DI VIA ___________________________________________ ATTUALMENTE    

   INTESTATO AI RUOLI TARSU AL SIG/SIG.RA ___________________________________________   

   COD. CONTR. _______________  E’ PRIVO DI ARREDI. 

 - ALTRO: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________ 

          

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96,  che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento  per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. 
 

   

Terralba, li __________________ 

 

 

 
                                                                     IL DICHIARANTE 

 
 

                                                                                       _____________________________________ 
                            (firma per esteso e leggibile*) 

 

 
*La firma in calce non deve essere autenticata. 

 
 
 
 

 

 


