
 
 

Modello di Sgravio del ruolo TaRSU                        
 

         AL   COMUNE   DI   NAPOLI 
       Servizio Accertamento delle Entrate 

Area TaRSU e TOSAP 

                                                                                     Corso Arnaldo Lucci 66/82 
                       80142 Napoli 

 

            
              OGGETTO:  TaRSU -  Richiesta di SGRAVIO di cartelle esattoriali . 
 

 

UTENZA DOMESTICA                     UTENZA NON DOMESTICA 
                                                                                     (Barrare la casella corrispondente) 
 

Dati del titolare della posizione Tarsu   

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
                                                                                              nominativo oppure ragione sociale per le attività produttive                                                                         

Indirizzo/sede:_____________________________________________________________________ 
 

______________________                        ________________________________ 
                            Partita IVA                                                                                                                               codice fiscale 

 

Dati di chi presenta l’istanza 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________ __________________  _________________ 
                                                                                                       nominativo                                                 nato a                                                il 

residente in:______________________________________________________________________ 
                                                                                                                   indirizzo completo  

nella sua qualità di _______________________________________________________________  
                                                    erede – legale rappresentante – titolare della posizione tarsu – altro (specificare)                                     telefono 
                
______________________                        ________________________________ 
                    Partita IVA                                                                                                                                      codice fiscale 

 

CHIEDE  
 

lo  SGRAVIO       TOTALE  ovvero       PARZIALE  delle cartelle esattoriali nn.______________ 

del __________________ relative ai locali e/o aree ubicate in Napoli al seguente indirizzo: 

___________________________________________________________________________________________ 

per gli anni ______________________________              per le seguenti motivazioni: 
 

 dal  ___/___/______ è cessata l’occupazione o la detenzione dell’immobile sotto indicato  

per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

è necessario allegare una documentazione a supporto di quanto dichiarato: (disdetta del contratto di 

locazione, ultima bolletta di chiusura ENEL, provvedimento esecuzione dello sfratto, chiusura partita IVA, fallimento, 

trasferimento fuori Comune di Napoli, etc. ): __________________________________________________________________________  

 

Altra Motivazione 

Specificare dettagliatamente avendo cura di documentare adeguatamente le dichiarazioni rese :   
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________  
 

DICHIARA 
 

.   Che alla presente istanza, oltre ai documenti sopra segnati, ha necessariamente allegato:                                     
-  le copie delle Cartella esattoriali, (con gli eventuali bollettini dei versamenti effettuati),   

                   - copia del documento di identità (ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000). 

.     Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche  

       con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente istanza viene avanzata.  
                                                                            

data ____________________  Firma 
___________________________ 

Spazio riservato all’Ufficio 
 

Cod. contr.________________ 
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