
 

 
 

All’ Ufficio Tributi del Comune di 
07030 Chiaramonti (SS) 

 

 

IUC – Tassa sui rifiuti (T.A.R.I.) 
(Art. 1, commi 639 e ss., L. 147/2013) 

 

DENUNCIA DI CESSAZIONE 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................ 

nato/a a........................................................................................................., il ................................................., 

residente in............................................................................ Via ..................................................., n. ..........., 

nella sua qualità di ...................................................................................................................codice fiscale 

………………………………………………………………………………….(proprietario, affittuario, amministratore, legale rappresentante, ecc) del 

...............................................................................…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Identificativi catastali dell’immobile 

  

Proprietari: ………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CODICE FISCALE 
 

…………………………………………………… 
 
…………………………………………………… 
 
………………………………………………….. 
 
…………………………………………………… 

   

 

  sezione  foglio  particella  subalterno  categoria/qualità  classe  n. protocollo  anno    

  
- 
- 

 
- 
- 

            
 

                  
  

               
   

agli effetti dell'applicazione della tassa sui rifiuti 

D I C H I A R A 

che, dal giorno............................................................................., ha cessato l'occupazione/la detenzione dei 

locali ed aree siti in via................................................................................................................., n. ................., di 

proprietà .......................................................................................................................................................... 

C H I E D E 

la cancellazione degli elenchi relativi alla «TASSA SUI RIFIUTI». 

Al/alla sottoscritto/a è subentrato/a, con decorrenza, dal ........................................................., il/la Sig./ra: 

............................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità. 
Allega alla presente: 
- copia fotostatica carta di identità n…………………………… rilasciata il…………….....da 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..; 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lì  .........................................                                                                         
                                                                                                                        IL/LA DICHIARANTE 

 
.................................................................. 


