
 
 

       COMUNE   DI   SAN   BONIFACIO  

     Provincia  di  Verona 
Codice Fiscale 00220240238  
SERVIZIO TRIBUTI 
Piazza della Costituzione n.  4 – Tel 0456132611-FAX 045/6132721 
 

DENUNCIA DI CESSAZIONE 
Per l’applicazione della Tassa Sui Rifiuti -  TARI (Legge n. 147/2013, art. 1, comma 639) 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

Attestazione della chiusura utenze : LUCE e/o GAS – ACQUA 
In caso di documentazione non allegata o insufficiente l’utenza rimarrà aperta e quindi regolarmente addebitata 

 
 - UTENTE DOMESTICO      - TITOLARE DITTA INDIVIDUALE      
 - LEGALE RAPPRESENTANTE/AMMINISTRATORE SOCIETA’ 

 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome e nome                                  Tel         

C.F.         nato a         Il         

Residente a         Via         n°       

 

DATI AZIENDA 

Ragione Sociale / Denominazione:           

Cod. Fiscale         P.IVA         

Sede legale in:         Via         n°       

Eventuale sede 
amministrativa in:         

Via         n°       

Tel.         Fax         e-mail        

 
                      
 
                     UTENZA DOMESTICA              UTENZA NON DOMESTICA 
 
L’utente sopra intestato, agli effetti dell’applicazione della TARI in ottemperanza alle disposizioni vigenti, 
 

 
 

CHIEDE LA CESSAZIONE DELL’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO 
 
 

A partire dal       
 
 
 



 
Riferita ai seguenti locali ed aree: 
 
 
INDIRIZZO UNITA’ IMMOBILIARE                                                             DATI CATASTALI 

Via       

Foglio 

     
  

Part./mappale 

      

Sub 

      

Via       

Foglio 

     
  

Part./mappale 

      

Sub 

      

Via       

Foglio 

     
  

Part./mappale 

      

Sub 

      

Via       

Foglio 

     
  

Part./mappale 

      

Sub 

      

Via       

Foglio 

     
  

Part./mappale 

      

Sub 

      

 
 
 
 
CONDUZIONE:    Proprietario      Affitto 
 
SE AFFITTO INDICARE IL PROPRIETARIO 

Cognome e nome:        

Residente in via                                                N.       

Comune                                                       Prov.       

 
 
 
 
CAUSE DI CESSAZIONE: 

 - CESSATA OCCUPAZIONE DEI LOCALI 
 - CESSATA ATTIVITA’ 
 - DECESSO 

 - ALTRO       
 
INDIRIZZO PRESSO IL QUALE INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI 

Cognome e nome        

Comune        Via        n.       

 
 

San Bonifacio,                                   il Dichiarante______________________________ 
 
 


