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Comune di San Colombano al Lambro 
Provincia di Milano 
Tel. 0371/293214 – Fax 0371/897965 
E-Mail: comune@sancolombanoallambro.mi.it 

                                                                                                                                         

 

 

Al Servizio TRIBUTI  

del  Comune di San Colombano al Lambro  

                                                       Via Monti, 47  
20078 San Colombano al Lambro (Mi)      

 
 

RICHIESTA DI SGRAVIO TARSU 

(Art. 75 DLgs 15 novembre 1993 n° 507) 

 Il/la sottoscritto/a  _________________________ nato/a ___________________ il _____________ 

residente in ____________________________ Via _____________________________ n. ________ 

Codice Fiscale  dddddddddddddddd   Telefono: _____________ E-Mail ___________ 

In qualità di: 

 � impresa individuale; 

� legale rappresentante della Società: ________________________________________________________ 

con sede legale in __________________________ Via __________________________ n. ____________ 

Codice fiscale dddddddddddddddd  iscritto nel ruolo Comunale dell’anno ______________ 

Matr. __________________________ 

� erede/delegato di _____________________________ nato/a __________________________ il    

_____________ già residente in ____________________________ Via 

________________________________n._______ Codice fiscale dddddddddddddddd ; 

 

in riferimento alla cartella/avviso di pagamento  n._____________________________________________ 

intestata a ………………………………………………………….. emissione ______________ che si allega in copia 

(obbligatorio)  e in relazione ai locali posti in via/piazza _______________________________ n°_____ interno 

__________ piano ___________ 

Relativamente all’anno  ____________ _______ per il pagamento di € ___________; 

PROTOCOLLO GENERALE 
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Chiede lo sgravio 

    �   TOTALE       �    PARZIALE  

del tributo in oggetto, causa cessata occupazione e detenzione dei locali o aree di cui sopra, ovvero per le 
motivazioni seguenti: 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
I locali oggetto di tassazione sono stati lasciati a disposizione del proprietario / inquilino Sig. ________________ 

residente in______________________________________ Via ________________________________ n°____ 

       A tal fine allega ( barrare le caselle che interessano): 

� Fotocopia della cartella di pagamento ove è iscritto il tributo per il quale si chiede lo sgravio (sempre); 
� Fotocopia denuncia di variazione o cessazione presentata alla camera di commercio (solo sgravi 
       riguardanti attività commerciali o artigianali); 
� Copia denuncia cessazione presentata al Comune; 
� Dichiarazione del proprietario o dell’amministratore dell’immobile attestante la data del rilascio dei locali  
       accompagnata dalla copia del documento di identità del dichiarante; 
� Copia della comunicazione di disdetta del contratto di locazione, con la ricevuta; 
� Fattura di trasloco; 
� Provvedimento di esecuzione o di sfratto; 
� Comunicazione di cessione del fabbricato; 
� Copia del contratto di compravendita; 
� Altro _________________________________________________________________________________ 
 

 Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di false dichiarazioni, 
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (dichiarazione sostitutiva di certificazione / dichiarazione sostitutiva di 
atto di notorietà, contestuale all’istanza, ai sensi degli artt. 46 e 47, DPR citato); 

 
* Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, si informa che i dati personali tramite il presente modello, sono trattati dal Comune di  
   San Colombano al Lambro, per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene 
   resa e per gli eventuali adempimenti di competenza. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto l’interessato ha il diritto ad avere conferma 
   dell’esistenza di dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli e, per motivi legittimi a cancellarli o opporsi al  loro trattamento. Si 
   informa che il Titolare del trattamento dei dati è il Comune si San Colombano al Lambro nella persona del Sindaco pro-tempore. 
 

                            Data        Firma 
 
_____________________________________   _____________________________________ 
 
* Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente istanza può essere: 
          -     sottoscritta in presenza del dipendente addetto; 
          -     sottoscritta e inviata all’ufficio competente per posta, via fax, o tramite incaricato, allegando la fotocopia non autenticata di un  
                documento d’identità in corso di validità. 
                Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 
                (quando l’istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato). 
 

A cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull’istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto. 

 
Comune di San Colombano al Lambro 

�         Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha reso e sottoscritta la sua estesa dichiarazione in mia presenza 
 
 
 
 

Data _________________________               IL DIPENDENTE ADDETTO _____________________________ 


