
                                                                              Comune di Monserrato - Settore Tributi - Modulistica Tarsu 
                                                                                       Richiesta variazione nominativo intestatario della tassa 

 

Servizio TARSU 

Ricevuta n. ______  del __________ 

 

    Al Responsabile del Settore Finanze e Tributi  del  
    Comune di                               

                                               MONSERRATO 

 
 

 

 

Il/La sottoscritt_  ____________________________________ nat_ a _______________________ 

il __________________________ residente in ____________________________________Via 

_____________________________________ n. ____ int. ___   telef. __________ /cell._________ 

[ ] proprietario   [ ] usufruttuario   [ ] locatario   [ ] altro diritto reale di godimento (_____________) 

in nome e per conto del contribuente ___________________________________ nato a  

____________________ il ________________ deceduto il  ______________________  con 

riferimento al fabbricato sito in Via _________________________________ n. ___ int. ____ 

adibito a  _____________________________________________________ , 

[ ] distinto in Catasto alla  Sez. ______ Foglio ________ Numero _______ sub ____ Tipo Unità  

____________________________________________________   (es: abitazione, pertinenza, ecc..)  

[ ] ovvero che detto immobile non è accatastato; 

 Proprietario: _____________________________________ nato a __________________________   

 il  _______________  Codice fiscale     _______________________________       residente a  

__________________________________in via ___________________________________N.____ 

CHIEDE che sia effettuata la cancellazione dal ruolo del nominativo di  ______________________ 

____________ nato a ________________________ il ________________  per avvenuto decesso in 

data _______________  e  l’iscrizione  a  ruolo di  __________________________________ nato a 

_______________________ il _________________ cod. fisc.  _____________________________ 

relazione parentela ___________________________ già tenuto in solido al pagamento della tassa 

perché componente del nucleo familiare  della  persona deceduta.  

Precisa che nessun’altra variazione riguardo alla superficie e alla destinazione del locale deve 

segnalare.  

Allega  copia dell’ultima cartella di pagamento del tributo.  

Monserrato, ____________________ 

 

                                                                                      __________________________________ 

                                                                                                            (firma leggibile) 


