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COMUNE DI OLBIA - Settore Tributi 
Via Dante n.1, 07026 OLBIA – Tel. 0789208045 – Fax 0789208039 

www.comune.olbia.ss.it 

 

 
C O M U N E  D I  O L B I A 

S e t t o r e  T r i b u t i 
 

D E N U N C I A  D I  R i d u z  i o n e  T.A.R.S.U. 
Ai sensi dell’art. 66 del D. Lgs. 507 del 15/11/1993 

 
 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................................................... 

nato a ................................................ il ................................ C.F. ......................................................................................... 

residente a .............................................................................................................................................. Cap ……………….  

in Via ..................................................................... n. .......... int. ......... Sc. ...... Tel. ………………………………………. 

� In qualità di locatario ( indicare le generalità del proprietario) 

Cognome ............................................................................. Nome ....................................................................................... 

Residenza: Comune .................................................................................. Cap ............................ Prov. .............................. 

Via ........................................................................................................................ n. ................ int. ................ sc. ............... 

Codice Fiscale .................................................................................. Tel. ............................................................................. 

� In qualità di amministratore di:  
 

 

Denominazione o Ragione Sociale ....................................................................................................................................... 

con sede legale in .............................................. in Via .................................................................... n. ....... int. ..... Sc. ..... 

Cod. Fiscale .............................................................................. P. Iva ................................................................................. 

CHIEDE 

l’applicazione delle seguenti riduzioni di tariffa per il fabbricato sito in via ……...……………………………… n…… 

identificato catastalmente Foglio ………….. Mappale ….…………. Sub …………..  Cat …………… Mq ………….. 

□ Abitazione con unico occupante (riduzione del 20 %) 

□ Abitazione ad uso stagionale, discontinuo o limitato purché non adibita ad abitazione o residenza principale e con 
l’impiego di non cederla né in locazione né in comodato (riduzione del 20 %) 

□ Abitazione ad uso limitato purché l’utente risieda o dimora per più di sei mesi l’anno fuori dal territorio nazionale            
(riduzione del 20 %) 

□ Abitazione in costruzione rurale occupata da agricoltore (riduzione del 30 %) 

□ Abitazione e locali commerciali che distano dal punto di raccolta oltre 1000 mt. (riduzione del 70 %) 

□ Locali, diversi dalle abitazioni, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, 
risultante da licenza o autorizzazione rilasciata da competenti organi per l’esercizio dell’attività (riduzione del 20 %) 

 
 

Olbia, lì ...................................              Firma del dichiarante 

         ........................................................................ 


