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COMUNE DI   DORGALI 

PROVINCIA DI   NUORO 

VIA UMBERTO 37 
0784/927200 FAX 0784/94288 

 
U F F I C I O     T R I B U T I 

TEL 0784/927206-07 E-MAIL :    ufficio.tarsu@comune.dorgali.nu.it 
 

 

TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE 
 

 
 

Il/  sottoscritto     
TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/ 

DETENZIONE 

Nato ___ a Il ____/____/________   1 = Proprietà 

 2 = Usufrutto 

 3 = Locatario 

 4 = Altro diritto reale di godimento 

   5    uso gratuito  

________________________ 

 

Residente a  Via    

Codice Fiscale   

 

 
Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 

In qualità di 

della  

con sede legale principale in  

Via  n.  

Partita IVA  

                                
                                                     DICHIARA 
 
Agli effetti dell’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani , che  dalla data ____/___/______/ 
 
Ha  cessato l’occupazione dei locali  ed aree siti in Via  _______________________ n. ______ 
 
Di proprietà di ________________________________________________________________________________ 
 
 Dati catastali : Foglio ____Mappale_____ Sub____Categ. __________ 

                                        
                  CHIEDE 

La cancellazione dai ruoli relativi alla tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani . 
Al sottoscritto è subentrato, con decorrenza dal _________________________il Sig. /ra/ditta 
   
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Nell’ipotesi in cui l’immobile non sia utilizzato (trasferimento in altro domicilio o decesso 
del proprietario occupante i locali o altre ipotesi di mancato utilizzo) occorre allegare 
copia della dichiarazione di cancellazione dell’utenza elettrica o idrica) 
 

 

NOTE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data  .............................................. IL/LA DENUNCIANTE  

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

Riservato all'Ufficio 

 A MEZZO SERVIZIO POSTALE 

 RICEVUTA N.   . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATA    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  


