
 
DICHIARAZIONE  

 
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI 

SOLIDI URBANI INTERNI    
  CAT. 01 

 
ESTREMI DI PRESENTAZIONE 

 
N.___________________ 
 
DEL ________________ 

 

 
COMUNE DI SIRACUSA 

DIVISIONE TRIBUTI 
SERVIZIO TA.R.S.U. 

VIA LUIGI DE CAPRIO N.57 
 

CIRCOSCRIZIONE          
PARTITA ESATTORIALE 

 
 

DICHIARANTE  
 
COGNOME 
 

 
NOME 

 
LUOGO DI NASCITA 

 
PROV 

  
DATA NASCITA           

.  
SESSO 

    

 
RESIDENZA ANAGRAFICA 
Via                                                                                                        n.          p.        INT.                                 C.A.P.  
 
COMUNE                                                                         PROV.                                                         CODICE FISCALE       

 
ALTRI COMPONENTI LA FAMIGLIA E/O COABITANTI 

 
COGNOME /NOME 

 
RAPPORTO PARENTELA  
(Indicare “C” se è il coniuge, “F” se è il figlio “A” 
se si tratta di altro componente la famiglia) 

 
CODICE FISCALE 

 
   

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
AGEVOLAZIONI SOGGETTIVE  

  
ABITAZIONE UNICO ABITANTE 

  
INDIGENZA 

 ABITAZIONI OCCUPATE DA PERSONE SOLE O DA NUCLEI FAMILIARI IN POSSESSO DI UN SOLO 
REDDITO DI PENSIONE MINIMA O PENSIONE SOCIALE 
 

�  �  �  

 

�  �   

Comune di Siracusa 
Sportello Unico del Cittadino 



Comune di Siracusa 
Sportello Unico del Cittadino 

 

                      DENUNCIA DI VOLTURA 
 

UBICAZIONE IMMOBILE 
 

DESTINAZIONE D’USO DELL’IMMOBILE VOLTURATO 
IMMOBILE SITO IN  
VIA/PIAZZA 
_____________________________________ 
N.  ____       Sc.  ___  PIANO _____INT.  ___  MQ___ 

L’IMMOBILE E’: 

 
� DI 

PROPRIET
A’ 

DATI CATASTALI: 
 
 

 
� IN 

AFFITTO 

ESTREMI DEL PROPRIETARIO: 
 
 

 
� ALTRO 

L’IMMOBILE E’IN: 
� USUFRUTTO 
� COMODATO 
� ABITAZIONE 

 
� ABITAZIONE TENUTA A DISPOSIZIONE PER USO STAGIONALE O ALTRO 

USO LIMITATO E DISCONTINUO. A TALE SCOPO SI DICHIARA CHE LA 
PROPRIA ABITAZIONE E’ UBICATA IN VIA _________________________ 
__________N.___ E DI NON AVERE INTENZIONE DI CEDERE IN LOCAZIONE O 
COMODATO L’ALLOGGIO DI CUI SOPRA PER IL QUALE VIENE RICHIESTA 
LA RIDUZIONE 

� DICHIARA INOLTRE DI RISIEDERE O AVERE DIMORA, PER PIÙ DI SEI MESI 
ALL’ANNO, IN LOCALITÀ FUORI DAL TERRITORI O NAZIONALE E 
PRECISAMENTE NELLO STATO ________________ CITTÀ __________________ 

        VIA ______________N.________ 
� AGRICOLTORE OCCUPANTE LA PARTE ABITATIVA DELLA COSTRUZIONE 

RURALE 
� ZONA NON SERVITA: 

� IL CASSONETTO PIU’ VICINO E’ SITO TRA 500 E 1000 METRI 
� IL CASSONETTO PIU’ VICINO E’ SITO OLTRE I MILLE METRI  

IMMOBILE SITO IN 
VIA/PIAZZA_______________________________
___ 
 
N.  ____       Sc.  ___  PIANO _____INT.  ___ MQ____ 

L’IMMOBILE E’ 

 
� DI PROPRIETA’ 

DATI CATASTALI: 
 
 

 
� IN AFFITTO 

ESTREMI DEL 
PROPRIETARIO: 
 
 

 
� ALTRO 

L’IMMOBILE è IN: 
� USUFRUTTO 
� COMODATO 
� ABITAZIONE 

 
� ABITAZIONE TENUTA A DISPOSIZIONE PER USO STAGIONALE O ALTRO 

USO LIMITATO E DISCONTINUO. A TALE SCOPO SI DICHIARA CHE LA 
PROPRIA ABITAZIONE E’ UBICATA IN VIA _________________________ 
__________N.___ E DI NON AVERE INTENZIONE DI CEDERE IN LOCAZIONE O 
COMODATO L’ALLOGGIO DI CUI SOPRA PER IL QUALE VIENE RICHIESTA 
LA RIDUZIONE 

� DICHIARA INOLTRE DI RISIEDERE O AVERE DIMORA, PER PIÙ DI SEI MESI 
ALL’ANNO, IN LOCALITÀ FUORI DAL TERRITORI O NAZIONALE E 
PRECISAMENTE NELLO STATO ________________ CITTÀ __________________ 

        VIA ______________N.________ 
� AGRICOLTORE OCCUPANTE LA PARTE ABITATIVA DELLA COSTRUZIONE 

RURALE 
� ZONA NON SERVITA: 

� IL CASSONETTO PIU’ VICINO E’ SITO TRA 500 E 1000 METRI 
� IL CASSONETTO PIU’ VICINO E’ SITO OLTRE I MILLE METRI  

 
DA VECCHIO CONTRIBUENTE 

 
COGNOME: 
_______________________________________ 
 
NOME: 
___________________________________________ 
 

DATA DI NASCITA       
 
LUOGO DI NASCITA: 
_____________________________ 
 
CODICE CONTRIBUENTE 
__________________________  
 
RELAZIONE DI PARENTELA COL NUOVO 
CONTRIBUENTE: 
_________________________________ 

 
A NUOVO CONTRIBUENTE 

 
COGNOME: _______________________________________ 
 
NOME: ___________________________________________ 
 

DATA DI NASCITA       
 
LUOGO DI NASCITA: _____________________________ 
 
MQ _________ 

DATA DI 
PRESENTAZIONE 

 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE DOCUMENTO RICONOSCIMENTO 

 


