
Denuncia per la REVOCA 
della Riduzione Tarsu 

ai sensi dell’art.66 del Decreto Legislativo n.507/1993 

DA COMPILARE IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI 

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ____________________ 

il ____/____/________ residente in ___________________________________________________ 

Via __________________________________________ n. ______ piano ____ int. ____ scala ____ 

Codice Fiscale         

(SE SI TRATTA DI PERSONA DIVERSA DAL CONTRIBUENTE) 

in qualità di delegato del contribuente  nota A  ___________________________________________ 

nato a _______________________ il ____/____/________ residente in ______________________ 

Via __________________________________________ n. ______ piano ____ int. ____ scala ____ 

Codice Fiscale         

Recapito telefonico o indirizzo e-mail (campo obbligatorio):__________________________________ 

CHIEDE 
che venga revocata la riduzione della Tassa Rifiuti Solidi Urbani per il locale sito in  

Via  nota B  ___________________________________ n. ______ piano ____ int. ____ scala ____ 

A TAL FINE DICHIARA 
(Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445: 

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

per la riduzione per abitazione con unico occupante 
  che nell’abitazione sopraccitata vi risiedono più persone............ dal _____/_____/_________ 

  che l’abitazione sopraccitata è occupata da più persone.............. dal _____/_____/_________ 

  di non essere più residente nell’abitazione sopraccitata .............. dal _____/_____/_________ 

Squinzano, _____/_____/_________ FIRMA 

 _____________________________ 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

PER L’INOLTRO DELLA PRESENTE ISTANZA LEGGASI LA  nota C  
 

INFORMATIVA LEGGE N. 196/2003 (TUTELA DATI PERSONALI) 
SI INFORMA CHE I DATI FORNITI SARANNO OGGETTO DI TRATTAMENTO A MEZZO DI SISTEMI INFORMATICI 

E SARANNO UTILIZZATI AI SOLI FINI GESTIONALI. 

 
 

COMUNE DI SQUINZANO (LE) 
Servizio Tributi – Ufficio Tarsu 

Via Matteotti – 73018 Squinzao (Le) 
Tel. 0832/785032 – Fax 00832/785412 

http://www.comune.squinzano.le.it 



Allegato del modulo 
“Denuncia per la Revoca della Riduzione Tarsu” 

 
Note di commento 

 
 
 nota A  Le richieste di riduzione Tarsu devono essere sottoscritte dal contribuente, intestatario della 
tassazione a cui si riferiscono. Nel caso in cui si alleghi una delega (correlata da fotocopia del 
documento di riconoscimento del contribuente delegante), la richiesta potrà essere sottoscritta dal 
delegato che deve indicare i dati del contribuente. 
 
 nota B  Indicare l’ubicazione del locale oggetto della riduzione. 
 
 nota C  La presente denuncia deve essere consegnata, allegando una copia di un documento di 
identità, con una delle seguenti modalità: 
 
- all’ufficio Protocollo Generale del Comune di Squinzano, situato in via Matteotti, piano terra, 

nei seguenti orari: 
dal LUN al VEN 09:00-12:30 e il  GIO 16:30-18:30 (*); 

- tramite spedizione postale (si consiglia Raccomandata con ricevuta di ritorno) al seguente 
indirizzo: Comune di Squinzano – Servizio Tributi – Ufficio Tarsu – via Matteotti – 73018 – 
Squinzano (Le); 

- a mezzo fax al numero 0832/785412; 
 (*) Nel periodo estivo (luglio-agosto) i suddetti orari possono essere modificati.  
 


