
COMUNE DI MIGNANEGO 
Provincia di Genova 

 

Area Tributi 
P.zza Matteotti, 1 - 16018 Mignanego 

Lunedì e Venerdì 9.00-12.00 

Tel.010/7720381 int. 7 Fax 010/7720425 

 

 

 

Denuncia di cessazione Tassa sui rifiuti (TARI) 
 

 

 

Il sottoscritto________________________________________nato a ____________________ 

 

Il_________________________residente in Via______________________________n.______ 

 

Comune_______________________ (Prov.________) tel._____________________________ 

 

C.F.____________________________________________ 

 

 

In qualità di________________________________, agli effetti dell’applicazione della tassa per lo 

smaltimento dei rifiuti solidi urbani 

 

DICHIARA 

 

Che dal giorno___________________________ha cessato l’uso dell’immobile sito in Via________ 

 

__________________n.________ di proprietà di ________________________________________ 

 

 

Al sottoscritto è subentrato il Sig._____________________________________________________ 

 

Con decorrenza dal________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

La cancellazione dal ruolo relativo alla TARI ed, ai sensi del vigente Regolamento in materia, 

l’obbligazione tributaria cessa il giorno in cui termina il possesso o la detenzione, a condizione che 

il contribuente presenti la dichiarazione di cessata occupazione entro 90 giorni solari dalla data in 

cui è intervenuta la cessazione. 

 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi 

del Codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76 D.P.R. 28/12/2000, n° 445), porge distinti 

saluti. 

 

Data ______________                                                           Firma____________________ 


