
C O M U N E     D I      S I M A L A  
PROVINCIA   DI   ORISTANO 

 
Via   Cagliari  n°  1                                                                                               C.A.P.   09090 

 

TARI - TASSA SUI RIFIUTI  
 

RICHIESTA CESSAZIONE UTENZA 
 

(ASSENZA UTENZE idrica, elettrica, calore, gas, telefonica, informatica – Art.5 REGOLAMENTO TARI) 
 

Al Responsabile dei tributi 
         del Comune di                 

                                                                     SIMALA 
 
  Contribuente    ___________________________________ 

  Abitazione Via  ___________________________________ 

                Foglio______ Particella ________ Sub ____ 

          
Il sottoscritto ______________________________ nato a _______________ il _____________ 

e residente in _____________________________, Via _________________________________,  
codice fiscale ______________________________________, 
in qualità di_________________________________________________________________________, 
 
Visto Regolamento IUC e quanto previsto dall’art.5 del Capitolo 4 – TARI, il quale prevede al comma 4: 

“L’attivazione anche di uno solo dei pubblici servizi di erogazione idrica, elettrica, calore, gas, telefonica o 
informatica costituisce presunzione semplice dell’occupazione o conduzione dell’immobile e della 
conseguente attitudine alla produzione di rifiuti. Per le utenze non domestiche la medesima presunzione 
è integrata altresì dal rilascio da parte degli enti competenti, anche in forma tacita, di atti assentivi o 
autorizzativi per l’esercizio di attività nell’immobile o da dichiarazione rilasciata dal titolare a pubbliche autorità.” 

 
Consapevole delle sanzioni civili e penali in caso di mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità,  

 
Dichiara 

                           
Che l’utenza in oggetto è priva di allaccio ai servizi pubblici di erogazione idrica, elettrica, calore, gas, 

telefonica o informatica. 

chiede 

 la cessazione dell’iscrizione a ruolo ai fini della TARI – Tassa sui rifiuti, a decorrere dal ___________,  

data ______________________ 
                                                        (firma) 
 
                                                                            ______________________ 
Si allega copia del documento di identità del dichiarante. 


