
 

U F F I C I O     T R I B U T I

TASSA SUI RIFIUTI – TARI - 

DENUNCIA DI CESSAZIONE

Il/La sottoscritto/a, ______________________________________nato/a a______________________

 il  _________________,  residente  a_________________,via/vc/p.zza/loc.____________________ ,

n.______, codice fiscale_____________________________,_______________________________,

 mail_______________________________________________,

se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:

in qualità di _________________________________________________________________________

della_________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________________________

Via _____________________________________________________________n. __________________

Partita IVA_________________________mail_______________________________________________

D I C H I A R A

che, dal giorno_________________, ha cessato l'occupazione/la detenzione della/e unità immobiliare/i e/o aree

operative identificate in catasto come di seguito:

1) Sez.______, Fg._______, Particella n. _______, Sub_______, Cat._____, 

siti in Via/ Vc,/ P.zza/ Località  _________________________________________________, n.________; 

2) Sez.______, Fg._______, Particella n. _______, Sub_______, Cat._____, 

siti in Via/ Vc,/ P.zza/ Località  _________________________________________________, n.________,

C H I E D E
la cancellazione dagli 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.

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

i.v.
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ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
Riservato all'Ufficio

 A MEZZO SERVIZIO POSTALE
 RICEVUTA N.  . . . . . . . . . . . . . . . .
 PEC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATA    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COMUNE DI ARBUS 
Provincia del Medio Campidano

Via Pietro Leo, 57 – 09031 Arbus – (VS) – P. Iva – C.F. 00458060928 - Tel. 070/7738680 Int. 7 -  fax 070/7731905 -  
PEC: protocollo.arbus@pec.comunas.it ; Sito internet: www.comune.arbus.ca.it

http://www.comune.arbus.ca.it/
mailto:protocollo.arbus@pec.comunas.it


IL RESPONSABILE DELL’ UFFICIO  TRIBUTI

Esaminata la richiesta sopra riportata, a seguito degli accertamenti disposti,  provvede alla cancellazione
dalla lista di carico della TARI del contribuente ____________________________________________
C.F. _____________________________________________con decorrenza dal __________________;

Le proprietà delle unità immobiliari sono accertate a nome di :
1) __________________________________,C.F. , ________________________________________; 
2) __________________________________,C.F. , ________________________________________; 

Altre informazioni:
Nuovo detentore/utilizzatore: ______________________________ C.F.______________________________

Data _________________________                                       Il FUNZIONARIO RESPONSABILE
                                                                                                 ______________________________     

i.v.
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