
 
T A . R I .  ( T A S S A  S M A L T I M E N T O  R I F I U T I  U R B A N I )   

D E N U N C I A  D I  S U B E N T R O  
 

ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL 
COMUNE DI N U X I S  
 

 
Io sottoscritta/o: Cognome ...................................................................Nome ...................................................................  
 
Data di nascita……………………….Comune di nascita ............................................................................. Prov. ...........  
 
C.F. ...................................................................................................... Telefono ..................................................................  
 
e-mail …………………………………………………………………… 
 
Via ……………………………………………  N. …………....Comune ........................................................ Prov. ...........  
 

 

In qualità di : (DATO OBBLIGATORIO) 

� proprietario   � usufruttuario  � locatario: proprietà di _____________________________  

� titolare del diritto di abitazione 

� titolare di altro diritto: specificare _____________________ 

� rappresentante legale della Società ___________________ 

� ___________________________________________________________________________________  

 

DICHIARO  
 
di essere subentrato all’occupazione/detenzione dei locali ed aree siti a NUXIS,  

in via _________________________________________ n._______ , identificati al catasto al foglio ________ 

particella _____________ subalterno ___________, proprietà di __________________________________________ 

dal giorno _____________________ a seguito di:  

� decesso di  ____________________________________________ 

� acquisto dell’immobile 

� altro ____________________________________________________________________ 

 

Si confermano mq ____________ precedentemente iscritti a ruolo a nome di _________________________ 
prendendo atto altresì che la superficie indicata sarà rettificata d’ufficio, ai sensi del comma 340 dell’articolo unico 
della Legge 311/2004, all’80% della superficie catastale, qualora risultasse inferiore. 

 

CHIEDO 
 

l’iscrizione nei ruoli relativi alla Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani (TA.RI.). 

 
Il sottoscritto, inoltre, ricorrendo la/le seguente/i fattispecie, chiede l’applicazione delle agevolazioni/riduzioni di 
tariffa in base al vigente regolamento comunale per la gestione della tassa (barrare la voce che eventualmente 

ricorre): 

Art. 23. Riduzioni per inferiori livelli di prestazione del servizio 

utenza posta a una distanza compresa tra 100 metri e 500 metri dal più vicino punto di conferimento, 
misurato dall’accesso dell’utenza alla strada pubblica 

utenza posta a una distanza superiore a 500 metri dal più vicino punto di conferimento, misurato dall’accesso 
dell’utenza alla strada pubblica. 



 

Art. 22. Riduzioni per le utenze 

 abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale, od altro uso limitato e discontinuo, ovvero nel caso in cui 
l'occupante o il detentore risieda od abbia dimora, per più di sei mesi all'anno, in  località fuori dal territorio 
nazionale(Art. 22, comma 1 lettera a); 

 i locali diversi dalle abitazioni, ed aree scoperte, adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma 
ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione (Art. 22, comma 1 lettera b). 

 
Ai fini del computo della tassa, comunica che il proprio nucleo familiare è composto come al prospetto che segue: 
 

N.O. COGNOME E NOME CODICE FISCALE 
RELAZIONE DI 

PARENTELA, AFFINITA’ O 
ALTRO COL DICHIARANTE 

 
 

--------- ------------------------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------- --------------------------------------------- 

 
 

--------- ------------------------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------- --------------------------------------------- 

 
 

--------- ------------------------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------- --------------------------------------------- 

 
 

--------- ------------------------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------- --------------------------------------------- 

 
 

--------- ------------------------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------- --------------------------------------------- 

 
 

--------- ------------------------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------- --------------------------------------------- 

 
 

--------- ------------------------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------- --------------------------------------------- 

 
Sotto la mia responsabilità dichiaro che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità. 
 
 
……………….………………………………                                                               Firma ……………………………………………... 
                                           data                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
DA CONSEGNARE CON FOTOCOPIA FRONTE RETRO DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA BENE: Si ricorda che sulla tassa che verrà iscritta a ruolo a seguito della presente denuncia, sarà applicato, ai 
sensi di legge il tributo provinciale (5%). 
 


