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DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE OCCUPAZIONE LOCALI/SUPERFICI 

AI FINI TASSA RIFIUTI – UTENZA NON DOMESTICA

CONTRIBUENTE (ditta, ente o società)

Denominazione ......................................................................................................................................................................……………

Sede Legale: via / piazza ............................................................................................ n°. .....................................................……………

C.A.P. ....................... Comune ..................................................................................................................... Prov. ...............…………….

Recapito : via / piazza .................................................................................................................................. n°. ...................……………..

(se diverso da Sede Legale)

Codice Fiscale / P. IVA ..........................................................................................................................................................……………

Recapito telefonico ........................................................................ cellulare ............................................................................................

e-mail ...................................... @ .............................................. Pec .......................................... @ ................................................…..

DICHIARANTE (rappresentante legale, delegato, curatore, ecc.)

Cognome e nome ...................................................................................................................................................................………….

nato/a a ....................................................................................................................... il .......................................................…………..

residenza: via / piazza .................................................................................................................................. n°. ...................…………..

C.A.P. ....................... Comune ..................................................................................................................... Prov. ...............…………..

Codice Fiscale .......................................................................... Telefono / Cellulare .............................................................…………..

Natura della carica .................................................................................................................................................................…………..

DENUNCIA DI:

                        (    CESSAZIONE                     

e di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei propri dati personali di cui al D. Lgs. 196/2003 art. 13.

DICHIARA

Di cessare l’occupazione dei  locali indicati nella seguente scheda dal……………………………………………………………………
	Descrizione aree tassabili
	Identificativi Catastali 
	Cod.

	Indirizzo (Via, civico, piano)
	Uso
	Mq
	Foglio
	Part. 
	Sub 
	Tares

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tipo di attività esercitata : .........................................................................................................................………..

In qualità di:   ( Proprietario ( Locatario  ( Altro (Specificare) ...............................................................................……………………….

Dati del proprietario dell’immobile .....................................................................................................................................…………….

Nominativo del subentrante : ..............................................................................................................................……………..

Note del dichiarante:

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

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modello sono vere.

Porto San Giorgio , ............................................                                              …………………………………………………………………

                                                                                                                                                                  (firma)
