
 
 
 

CITTA’ DI TORTOLI’ PROVINCIA OGLIASTRACITTA’ DI TORTOLI’ PROVINCIA OGLIASTRACITTA’ DI TORTOLI’ PROVINCIA OGLIASTRACITTA’ DI TORTOLI’ PROVINCIA OGLIASTRA 
UFFICIO TRIBUTI 

 Via Garibaldi, 1 - Casella Postale n. 123 - ℡ 0782 600766 Fax 600770 

giorgio.marongiu@comuneditortoli.it    
 

VARIAZIONE DI SUPERFICI TA.R.S.U. 
Il sottoscritto: 
 

Cognome e nome: _________________________________________________________________ 
 

Nat__ a __________________________________________ prov.|___|___| il .……/….…/19…..… 
 

Residente a ____________________________________ prov. |___|___| cap. |___|___|___|___|___| 
 

Indirizzo _________________________ n.ro ______/___  
 

Codice Fiscale |___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___| 
 

TEL. |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__| TELEFONINO |___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
 

(Da compilare in caso di locali diversi da abitazione o appartenenti a ditta o città):   
 

 

in qualità di Amministratore/Titolare della _____________________________________________ 
 
con sede a _____________________________________ prov. |___|___| cap. |___|___|___|___|___|  
 
in via…../piazza _____________________________________ n.ro _________/______ 
 

Partita I.V.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

C  H  I  E  D  E 
Che le superfici iscritte nel ruolo per l’applicazione Tassa Rifiuti Solidi Urbani, relativa a: 
 

� Abitazione � Attività di ___________________________________ 
 

Via ______________________________________________ n.c. _________/______ 
 

 

FOGLIO |______| MAPP. |______| SUB |______| CAT.|______| CL. |______| REND.|_________|  
 

vengano così aggiornate: 
 

� Appartamento  da Mq. __________ a Mq. __________   
 

� Veranda   da Mq. __________ a Mq. __________ 
 

� Locali commerciale da Mq. __________ a Mq. __________ 
 

�   Deposito  da Mq. __________ a Mq. __________ 
 

� Cantina  da Mq. __________ a Mq. __________ 
 

� Garage   da Mq. __________ a Mq. __________ 
 

� Ufficio   da Mq. __________ a Mq. __________ 
 

Data ……/…../2010 
ALLEGA: PLANIMETRIA      In fede 
                                                                            ________________________ 

 
  

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
CODICE CONTRIBUENTE …………. 
 


