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DENUNCIA PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI 

PERSONE FISICHE 

 
    All’Uff. Tributi del Comune di  

                                                                                                                                Siniscola 

                                                                                                                                Via Roma 125  

                                                                                                                                 08029 Siniscola                                                                                                                               

 

 

DENUNCIA ORIGINARIA PER LA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI DI CUI AL 

D.LGS 507/1993.  

     

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a ______________________il _________ 

residente in _____________________ via ________________________________________________ n° ____ int. ___  

recapito telefonico_________ / ___________________ e-mail _____________________________________________ 

Codice fiscale ����������������  

DICHIARA 

 

di avere a propria disposizione dal ____/____/_____ in Siniscola  i seguenti locali: 

indirizzo __________________________________________ n° _____ Interno ______ Piano_________ 

 Nominativo del proprietario dell’immobile _________________________________________________   

Categoria Destinazione dei locali e delle aree Riferimenti catastale dell’immobile ( da dichiarare 

obbligatoriamente) 

Locali soggetti a 

Tarsu  mq 

1.  Istituti di beneficenza e assistenza foglio______ numero _____ subalterno _____  

2.  Abitazione 

 

foglio______ numero _____ subalterno _____  

foglio______ numero _____ subalterno _____ 

 

3.  Scuole, caserme foglio______ numero _____ subalterno _____  

4.  Uffici pubblici, sindacali, patronati foglio______ numero _____ subalterno _____  

5.  Artigiani, benzinai, industria foglio______ numero _____ subalterno _____  

6.  Campeggi foglio______ numero _____ subalterno _____  

7.  Alberghi, istruzione privata, 

parcheggi 

foglio______ numero _____ subalterno _____  

8.  Negozi, magazzini, attività 

commerciali 

foglio______ numero _____ subalterno _____  

9.  Studi professionali, banche, 

assicurazioni  

foglio______ numero _____ subalterno _____  

10.  Bar, pizzeria , ristorante, circoli foglio______ numero _____ subalterno _____  

11.  Discoteca, cinema foglio______ numero _____ subalterno _____  

                            Totale superficie tassabile  

 

 

CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE O CONVIVENZA RISULTA COME APPRESSO: 

n° Cognome e nome Luogo e data di nascita Rapp.Parentela 
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DICHIARA INOLTRE 
 

- ai fini dell’applicazione delle riduzioni di cui al  vigente regolamento comunale di trovarsi nella seguente posizione: 

q Abitazione con unico occupante residente nel Comune di Siniscola.; 

q Agricoltore che occupa  la parte abitativa della costruzione rurale; 

q Anziano ultrasessantacinquenne  in abitazione non di sua proprietà; 

q Abitazione occupata esclusivamente da portatore di handicap o invalidità superiore al 66%; 

q Zona non servita (+ 150 metri); 

q Zona non servita (+ 500 metri) ; 

DICHIARA ALTRESI’ 
-Di essere a conoscenza  che la riduzione viene concessa all’avente diritto con effetto dall’anno successivo alla data in 

cui viene presentata. 

-di essere stato informato, nel caso di denuncia tardiva od infedele, dell’applicazione delle sanzioni previste dall’art 76 

del D.LGS 507/1993 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 
 

Comunicazioni del dichiarante____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

Data _____/____/______                                                                                                            Firma del dichiarante 

          ________________________    
    
Alla presente Si allega copia del documento di identità del dichiaranteAlla presente Si allega copia del documento di identità del dichiaranteAlla presente Si allega copia del documento di identità del dichiaranteAlla presente Si allega copia del documento di identità del dichiarante;;;;    
fotocopia del codice fiscale.fotocopia del codice fiscale.fotocopia del codice fiscale.fotocopia del codice fiscale.        

Presentazione delle denunce 
Devono esser presentate o inviate per posta, anche in busta semplice, o per fax, con allegata fotocopia del 

documento d'identità della persona che si iscrive, all’ Ufficio Tributi del Comune di Siniscola, con le seguenti 

modalità: 

• denuncia per l'applicazione della tassa (nuova occupazione/conduzione) o di variazione qualora la 

variazione sia presupposto di un aumento della tassa 
Va presentata entro il 20 gennaio dell'anno successivo all'inizio dell'occupazione o detenzione 

(oltre tale data si incorre in violazione per omessa presentazione). 

L'applicazione o l'aumento della tassa decorre dal bimestre solare successivo a quello in cui si è 

verificato il fatto, con relativo recupero delle somme dovute.  

• denuncia di cessazione ( con cui l’intestatario dichiara di aver perso la disponibilità dei locali 

precedentemente denunciati) o di variazione qualora la variazione sia presupposto di una diminuzione 
della tassa . Va presentata non appena si perde la disponibilità dei locali ed esenta l’intestatario dal 

pagamento della tassa a decorrere dal primo giorno del bimestre solare successivo alla data di 

presentazione di tale denuncia. 

• riduzione tariffaria per unico occupante residente 
E' applicata sulla base dei dati contenuti nella denuncia, con effetto dall'anno successivo. 

Ne consegue che se la condizione di unico occupante residente si verifica nel corso del 2005, 

l'interessato può denunciarla entro il 20 gennaio dell'anno 2006 con diritto alla riduzione dal 2006. 
  

DOVE RIVOLGERSI UFFICIO TARSU  

Indirizzo Via Roma 125 Siniscola  – secondo  piano- sportello TARSU 

Telefono Uff.Tarsu 0784-870815 

                0784-870813   

Fax 0784-878300  

Orario lunedì,  mercoledì e venerdì dalle ore 9,00  alle ore11,00  

                                 Martedì   pomeriggio dalle ore 16,00 alle ore 17,30  

 Responsabile del procedimento: Pipere Grazia 

     Responsabile del servizio: Piras Francesca Rosa 

         


