
 
 

Codice fiscale Il sottoscritto Cognome e nome / intestazione societaria 
                 

Nato/a a   
 

In data   
 

Residente a   Via e num. civico   
 

Num. tel. 
 

Indirizzo email /PEC 
 

 

In qualità di:   contribuente intestatario dell’utenza  altro (vedi quadro seguente) 
 

    quando l’istanza è presentata da un soggetto diverso dall’intestatario, compilare questo quadro 
Legale rappresentante    persona incaricata     titolare ditta individuale     erede di: 

Codice fiscale/P.Iva Cognome e nome / intestazione societaria 
                 

Nato/a a   
 

In data   
 

Residente a  /sede legale 
 

Via e num. civico   
 

Intestatario della 
posizione contributiva 

se diverso dal 
dichiarante  

Num. tel. 
 

Indirizzo email /PEC 
 

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni   
mendaci nonché in caso di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti a verità,  
sotto la propria responsabilità: 

COMUNICA che a decorrere dal _______/________/__________/ 

il fabbricato sotto indicato,  
 

 UBICAZIONE  
DEI LOCALI 

 

Ubicazione: via e num.civico 
 
 

Interno piano scala 

 

 DATI CATASTALI  
DEL FABBRICATO  Destinazione 

Sezione 
/Foglio Particella Subalterno Categoria 

Superficie 
Catastale 

MQ. 

Superficie 
utile  
MQ. 

Superficie utile 
totale dichiarata 

MQ. 

 
 
 ABITAZIONE 
 BOX AUTO 
 ALTRO______________ 

      

 
 
 ABITAZIONE 
 BOX AUTO 

   ALTRO_____________ 

      

 

 

Concessione edilizia n. 
 

Intestario concessione edilizia / proprietario Precedente occupante immobile 
 
 

  SI TROVA NELLO STATO SOTTO DESCRITTO: 
 inagibile           privo degli allacci idrico ed elettrico 

 disabitato          Sgombro da arredi e suppellettili 

   Altro..………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Si allega la seguente documentazione:…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

INFORMATIVA PRIVACY: Dichiaro di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo (EU) 2016/679, 
reperibile anche sul sito del Comune di Guspini all’indirizzo https://www.comune.guspini.su.it/it/privacy 

Data ……………………………….   Firma …………………………………………………………………… 

CONTINUARE LA COMPILAZIONE DEL MODELLO  SUL RETRO 

 

 
 
 
 

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO 
Servizio Entrate 
Tel. 070/9760 301/302/303  
Mail: entrate@comune.guspini.su.it 
Pec : protocollo@pec.comune.guspini.su.it 

COMUNICAZIONE TARI 
 PER IMMOBILI INUTILIZZATI 

Tassa Rifiuti 
 

Guspini 
 
Protocollo 



 

 

 

 

 
 

DIREZIONE SERVIZI FINANZIARI 
Settore ENTRATE 
Tel. 070/9760 301/302/303  - Fax 070/9760 317 
settore.entrate@comune.guspini.vs.it 

 

Spett.le COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 
SEDE 

 

Guspini  

Protocollo TR  

 
Oggetto  ACCERTAMENTO  

 
Pregasi effettuare, con cortese sollecitudine, la verifica di quanto dichiarato dal contribuente. 

 
  Il funzionario incaricato 

 
 
  ___________________ 

 
* * * * * *     * * * * * *    * * * * * *    * * * * * *    * * * * * *    * * * * * *    * * * * * *    * * * * * *    * * * * * * 

 
 

 

 

 
 

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE 
Settore POLIZIA MUNICIPALE 
Tel. 070/9760 312/313/314/315 – Fax 070/9760 316 
settore.poliziamunicipale@comune.guspini.vs.it 

 

 
Guspini  

Protocollo PM  

 
Effettuato sopralluogo in data _____________ si è accertato che la dichiarazione presentata 
dal contribuente: 
  
 è veritiera         non è veritiera  

 

e che l’immobile si trova nel seguente stato: 

 Abitato    Disabitato 
 Arredato     Sgombro da arredi e suppellettili  
 Inagibile 
 
- Allaccio alla rete Elettrica: Attivo   Non attivo   Inesistente 

- Allaccio alla rete Idrica:  Attivo   Non attivo   Inesistente 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 GUSPINI, ______________           L’agente accertatore  


