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DENUNCIA DI CESSAZIONE AI FINI TARI

Cognome e Nome ___________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ Pr (_____) il _____________________
residente a _____________________________ Pr (___) via ______________________________________n___  
codice fiscale ________________________________________________ tel./cell. _______________________
in qualità di rappresentante legale dell’impresa:
Ragione Sociale ______________________________________________________________________________
con sede a _____________________________ Pr (___) via _________________________________ n. ______ 
codice fiscale _____________________________________ P.IVA _____________________________________
Telefono _____________________________ Cellulare _________________________________
P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) _________________________________________________________

D I C H I A R A
che a seguito di: 
vendita immobile 
               dati nuovo proprietario: (Cognome e nome________________________________________
	                                            Codice Fiscale_____________________________________________
Allegare copia atto di vendita.

cessazione contratto di locazione   
	         dati del proprietario: (Cognome e nome) ______________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________
Allegare copia lettera o ricevuta di disdetta contratto locazione.


altro (specificare)__________________________________________________________________
           _________________________________________________________________________________

con decorrenza dal ____________________ ha cessato/cesserà di occupare/detenere/possedere i locali di seguito indicati:
	INDIRIZZO
	DATI CATASTALI

	Via/piazza
	Sez.
	Fg
	Mapp
	Sub
	Categoria

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
· che nell’occupazione dei locali è subentrato/subentrerà ________________________________
   ___________________________________________________________________________________
Dichiara altresì il trasferimento nel comune di _____________________________via _____________________________n. _____________________________

La fattura a saldo o l’eventuale conguaglio dovrà essere recapitata a*_______________________________ indirizzo*_____________________________ n. _____________ Comune di*___________________________ CAP*_________________ prov.* _________. IBAN (solo in caso di rimborso per il periodo versato in eccedenza)* *________________________________________________________________________________________ (CODICE PAESE / CHECK DIGIT / CIN / ABI / CAB / CONTO CORRENTE) Indirizzo della banca*_______________________________ Comune*________________________________ CAP*_________ prov.* _____________________
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (Legge 196/2003).

__________________, lì __________________			
___________________________________
								                                 Firma 




Allegare copia documento d’identità.


________________________________________________________________________________
(SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TRIBUTI)


RICEVUTA DI PRESENTAZIONE DELLA DENUNCIA TARI

Il contribuente __________________________________________________________________________ 
C.F. ______________________________________________________________________ 
ha oggi presentato all’Ufficio Tributi del Comune di Tradate
· Denuncia di cessazione


Timbro per ricevuta                                            










