
Provincia Cap

n. civico

Mappale o Particella Subalterno

Mappale o Particella Subalterno

Il dichiarante, a conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare

incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/00 e sotto la propria

responsabilità, dichiara la veridicità dei dati sopra indicati e si impegna a presentare la dichiarazione nel caso di

variazione degli stessi. Dichiara, inoltre essere informato, tramite apposita informativa pubblicata sul sito del Comune,

ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE

2016/679) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il sottoscritto, inoltre, dichiara, sotto la propria

responsabilità, che nei locali suindicati non risulta essere iscritta alcuna persona nell'anagrafe della

popolazione residente.

Data Firma del dichiarante

nato/a  a il

Superficie mq.

Via 

Codice fiscale / Partita Iva

Comune 

Classe

Spett.le COMUNE DI PRIMALUNA       
Via Roma, 2 - 23819 PRIMALUNA (LC)

mail tributi@comune.primaluna.lc.it

TASSA SUI RIFIUTI (TARI) -  DICHIARAZIONE CESSAZIONE         

                        (Art.1 Legge n.147 del 27/12/2013 -  Delibera Arera n. 15/2022/R/Rif)

note:

Categoria    

catastale

Sezione (Bar-Vim-Pes-Cor-Pri)

DATI RELATIVI ALL'UNITA' IMMOBILIARE 

Sul sito del Comune www.comune.primaluna.lc.it nella sezione "Aree Tematiche" alla voce "Servizio gestione rifiuti" 

sono disponibili tutte le informazioni relative al servizio di raccolta e trasporto dei rifiuti urbani e alla tassa sui rifiuti .

DATI RELATIVI ALL'UNITA' IMMOBILIARE 

Sezione (Bar-Vim-Pes-Cor-Pri) Foglio

n. civico

Tel. 0341/980253 (Uff. Tributi: interno 3)

……………………………………………….………………………………………………………….…..

per la seguente motivazione ……...…………………………………………………………………

DATA di CESSAZIONE: ………………………

Cognome / Denominazione Ditta Nome

Categoria    

catastale

Classe Superficie mq.

Via n. civico

DATI DEL CONTRIBUENTE / DICHIARANTE 

Indirizzo e-mail Telefono

Foglio

Via


