DENUNCIA DI CESSAZIONE (UTENZE ABITATIVE)
AGLI EFFETTI DELLA TASSA PER LO SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI TARI
                                                                                                         Al Funzionario Responsabile TARI
                                              del Comune di CARINI

Il/La sottoscritt____, ______________________________________nat____ a___________________

il _____/_____/______, e residente a__________________________ Via_______________________ 
n°_______ C.F._________________________________E-mail/ pec________________________ ___ 
Tel________________
DICHIARA

agli effetti della Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani TARI 

la cessazione dell’utenza a decorrere dal _____/_____/_______ dei seguenti locali in 
Via_________________________n°_____int._____piano____ Foglio______Part._______Sub______

adibiti a _____________________ privo di arredi,  per la quale si allega disdetta luce,gas  ed acqua**

MOTIVI DELLA CESSAZIONE
( sbarrare la casella interessata )

□    Trasferimento altro comune                                       □    Cessazione parziale dei locali
□    Fine locazione/sfratto                                                 □    Cessazione totale dei locali 
□    Altro/Nuovo conduttore                                              □    Demolizione                                                               □    Trasformazione dei locali                                           □    Vendita/ donazione                                                    □    Decesso di ……………………………………Nato a………………………….Il…………………………
      Deceduto il ………………………

Altro______________________________________ ___________________________________
Che, l'art.  25 del regolamento comunale  TARI da diritto all’abbuono del tributo dal giorno successivo a quello in cui si è verificata la cessazione
** Si prende atto che in assenza di documentazione significativa l’istanza non avrà seguito
Dichiara altresì, che i suddetti locali verranno occupati dal Sig./ra/ditta__________________________
Nato/a  a ____________ il_____________residente a____________ via ____________________n.__
Note______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Carini lì,__________________                                                     Firma_______________________

Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art.38 del DPR 28/12/2000 n.445

Si comunica che i dati da lei inseriti saranno trattati nel rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali, di cui al d. lgs. n° 196 del 2003.
