All’Ufficio Tributi del Comune di
Vallata-AV-

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI - TARI
DENUNCIA CESSAZIONE DEI LOCALI E DELLE AREE TASSABILI

[1/1a sottoscritto
nato/a a prov. il
residente a prov. CAP
in Via nr. civico
C.F. Tel. Fax
e-mail
Ditta:
Sede legale
C.F. P.IVA
DICHIARA

o |I DECESSO del Sig. /Sig.ra avvenuto il

0 diessersi TRASFERITO a prov.
Via nr. civico
in data e diaver:

O restituito al proprietario

O dato in locazione

O venduto
i locali, di seguito indicati, a
tel. (indicare nome, cognome del proprietario a cui sono stati
restituiti 1 locali al termine della locazione oppure del locatario/affittuario in caso di locazione
oppure della persona a cui sono stati venduti)

di aver privato gli immobili, indicati sotto, di tutte le utenze (idrica, elettrica, calore, gas) e di

mobili/cose in data . Si allega documentazione comprovante la chiusura delle
utenze.
o diaver CESSATO la propria attivita nei locali siti in Via
n.___ indata (allegare documentazione a comprova della cessata attivita e
e della cessata occupazione dei locali) e di aver trasferito [Iattivita a
CAP Via Nr.
DETTAGLIO IMMOBILI oggetto della dichiarazione:
Foglio Mappale sub. Categoria
Via
Foglio Mappale sub. Categoria
Via
Foglio Mappale sub. Categoria
Via
Foglio Mappale sub. Categoria
Via
CHIEDE

la CANCELLAZIONE DELLA TASSA RIFIUTI (relativamente agli immobili sopraindicati)
intestata a




Allegati:

o -Fotocopia documento d’identita (allegare sempre alla dichiarazione di cessazione)

0 -Contratto di locazione (in caso di locazione)

0 -Verbale di riconsegna dei locali al proprietario

o0 -Documentazione a comprova chiusura/disdetta utenze (energia elettrica, acqua, gas)
Dichiara infine di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o
esibisce atto falso o contenente dati non rispondenti a verita (art.76 DPR 445/2000) in base agli art.
46 e 47 del DPR 445/2000.
Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che i dati personali
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.
Data Il Dichiarante

INFORMAZIONI PER IL CONTRIBUENTE
La dichiarazione di cessazione dei locali o delle aree deve contenere tutti gli elementi atti a
comprovare la stessa. In caso di presentazione della stessa nei termini (entro il 30 giugno dell’anno
successivo a quello di cessazione dell’occupazione) .
In caso di mancata presentazione della dichiarazione di cessazione nel termine di cui sopra il tributo
non & dovuto se il contribuente dimostra di non aver continuato il possesso o la detenzione dei locali
e delle aree ovvero se il tributo é stato assolto dal soggetto subentrante a seguito di dichiarazione o
in sede di recupero d’ufficio. Diversamente I’abbuono o il rimborso del tributo decorrono dalla data
di presentazione della dichiarazione.
Nel caso di decesso del contribuente, i familiari conviventi o gli eredi dello stesso, dovranno
provvedere alla presentazione della dichiarazione di cessazione entro il termine del 30 giugno
dell’anno successivo a quello del decesso e nello stesso termine presentare dichiarazione dei locali
posseduti/occupati.

RISERVATO ALL’UFFICIO

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 28/12/2000 la dichiarazione € sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio Tributi, unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, via fax (02-90968602)
oppure a mezzo posta, o all’Ufficio Protocollo del Comune.
_la sottoscrizione del presente atto € stata posta in mia presenza dal/la
signor/a della cui identita mi sono personalmente
accertato/a. Estremi documento di identita
_la sottoscrizione del presente atto non é stata posta in mia presenza, ma alla stessa ¢ stata allegata
fotocopia non autenticata del documento di identita

Vallata li ,

Firma del dipendente addetto
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