
	Al Comune di Zeddiani 
Via Roma 103
09070 ORISTANO
   
Tel 0783.418000
                                                                                
                                                        

	TARI
TASSA SUI RIFIUTI
DENUNCIA DI CESSAZIONE

	

	CONTRIBUENTE  INTESTATARIO DELLA SCHEDA (compilare sempre)

	Denominazione:    

	Codice fiscale o partita iva 

	Comune di nascita   MERGEFIELD "descr_com_nas" 
	Data      MERGEFIELD "data_nascita" 

	Domicilio fiscale (o sede)  

	Indirizzo  

	Telefono - fax
	e-mail: 

	DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente)

	Cognome e nome: 

	Codice fiscale :   

	nato a 
	il

	Residente a 

	Indirizzo   

	Telefono - fax
	e-mail: 

	in qualità di:  

	

	D I C H I A R A

	agli effetti dell’applicazione del Tributo sui Rifiuti (D.L. 147/2013 e s.m.i.), che dal giorno     ……………………………………. ha cessato l’occupazione, ovvero la detenzione, dei locali e/o delle aree ubicati come di seguito indicati: 

	1
	Via    ……………………………………………….……………………………………………………..…………………………………

adibiti a ………………………………………………………………….  di mq …………………………………………
Identificativi Catastali: Foglio ……………….…. Numero ………….…..………… Sub. ………..………………   

Di proprietà di: …………………………………………………………………………………………………………………………

residente ……………………………………………….…………………………………………………………………………………
(Cognome e nome o denominazione Indirizzo di residenza o sede)



	2
	Via    ……………………………………………….……………………………………………………..…………………………………

adibiti a  ………………………………………………………………………….  di mq …………………………………………
Identificativi Catastali: Foglio ……..……….…. Numero ………….…..………… Sub. ………..………………   
di proprietà di: …………………………………………………………………………………………………………………………
residente …………………………………….…………………………………………………………………………………
(Cognome e nome o denominazione Indirizzo di residenza o sede)



	MOTIVO DELLA CESSAZIONE:

	(
	Trasferito nel comune di ………………………………………… Via …………………………………………. n. …….

	
	I locali sono stati resi liberi e sono nella disponibilità di

 ……………………………………………………………… residente a ………………………………………………………………

	(
	Trasferito  in coabitazione nel comune di Oristano in Via  ……………………………………… n. ……

Dove la Tassa è intestata a nome di …………………………………………………………………………………………

	
	I locali sono stati resi liberi e sono nella disponibilità di

 ……………………………………………………………… residente a ……………………………………………………………….

	(
	CESSAZIONE ATTIVITA'

I locali sono stati resi liberi da attrezzature o strumenti di produzione e sono nella disponibilità di    MERGEFIELD "note_accertamento"  ……………………………………………………………… residente a ……………………………………………………………….

	(
	DECESSO DEL CONTRIBUENTE a seguito del quale:     MERGEFIELD "annotazioni" 
I locali sono stati resi liberi da arredi di qualsiasi tipo e sono nella disponibilità di :

……………………………………………………………… residente a ……………………………………………………………….

	(
	ALTRO ( specificare)

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

	C H I E D E

	La cancellazione dai futuri ruoli del Tributo sui Rifiuti (Art. 1  L. 147/2013 e s.m.i.)

	A tal fine:

	(
	NON ALLEGA nulla

	(
	ALLEGA alla presente l’attestazione comprovante l’avvenuto rilascio dei locali.

	(
	ALLEGA copia della richiesta di cessazione delle utenze.

	
	

	
	

	Eventuali ed ulteriori note del dichiarante:

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

Richiesta di sgravio/discarico/rimborso:

 ( sgravio/discarico dell’importo relativo al periodo ____________________________________

 ( RIMBORSO dell’importo relativo al periodo ____________________________________________
   (ALLEGARE copie versamenti effettuati)

	Sotto la propria personale responsabilità il/la sottoscritto/a dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità, e di essere consapevole delle sanzioni penali/amministrative/pecuniarie cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci (DPR 445/2000 e D. Lgs 471-472-/97).

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che la presente denuncia è completa e veritiera e autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per le attività di istruttoria e di controllo necessarie (D. Lgs. 196/2003) 



	Zeddiani,   _________________                                          Firma del dichiarante

                                                                     _______________________________




                                          Per ricevuta l’ufficio ___________________________
PAGE  
Settore Programmazione e Gestione delle risorse – Ufficio Tributi Tarsu-Tares-Tari
 Via Giuseppe Garibaldi, 7 -  09170 Oristano

tel. 0783 791591 / fax 0783 791565 – email:  ufficio.tarsu.tares@comune.oristano.it


