
 
COMUNE DI SABAUDIA 

SETTORE FINANZE E TRIBUTI  
UFFICIO TA.R.S.U 

 
TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

DENUNCIA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 
(art. 50, Dlgs 507/93) 

 
__l__ sottoscritt__  _______________________________ nat__ a __________________________ 

il ________________, residente in  ____________________________________ C.A.P. _______  
in Via _____________________________________ n ____ sc ___ int ___ Cond. ______________ 

C.F. ____________________________________ tel. ___________________________________. 

recapito a _____________________________________ prov. _________C.A.P. _____________  

in Via ________________________________________ n. _____sc. ____int. _____. 

rappresentante della Società ________________________________________________________ 

sede in ___________________________________________, cap. _______________________ in 

via ________________________________ n._______ C.F________________________________ 
 

DENUNCIA 
 

 NUOVA OCCUPAZIONE  O SUBENTRO 
 

100%                          30%   
 
 
 UBICAZIONE FG MAPP SUB CTG CL VA

NI 
SUP. 

CATAS 
MQ. RENDITA 

1           

2           

3           

4           
 
Destinazione ________________________________________ 

Dal _______________________ Prec. occupato da ______________________________________ 

Proprietario Sig. _________________________________ C.F. _____________________________ 

Nato a _________________________________________ il ______________________Residente a 

________________________ CAP.  __________in Via_____________________________ n. ___ 

 

 

 



 

 CESSAZIONE OCCUPAZIONE               

100%                          30%   
 UBICAZIONE FG MAPP SUB CTG CL VA

NI 
SUP. 

CATAS 
MQ. RENDITA 

1           

2           

3           

4           
 
Destinazione _____________________________________ dal ____________________________ 

 A disposizione del Sig. ___________________________nat__ a _________________________ il 

________________, residente in  ________________________________ C.A.P. _______ in Via 

_____________________________________ n _________ C.F. ___________________________ 

Titolarità _______________________ 

 

   NATURA OCCUPAZIONE  DESTINAZIONE USO  TITOLO OCCUPAZIONE 
   PER SINGOLO  USO ABITATIVO  PROPRIETA’ 
 NUCLEO FAMILIARE  TENUTO A DISPOSIZ.  USUFRUTTO 
 ATTIVITA’ COMMER.  COMMERCIALE  LOCATARIO 
 ALTRA OCCUPAZ.  BOX  DIRITTO DI GODIMENTO 
   ALTRI USI  ALTRI USI 

 
RIDUZIONI ED AGEVOLAZIONI 

 
Il sottoscritto dichiara di avere diritto alle seguenti agevolazioni e/o riduzioni previste dalla 
normativa o dal vigente Regolamento comunale. 
 

 Riduzione % Motivazione 
   10 Unico occupante 
 10 Residente estero 
 5 Occupazione saltuaria 

 
EVENTUALI NOTE e COMUNICAZIONI PER L’UFFICIO 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Data _________________________ 
 
         Firma 

 
         _________________________________ 


