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CITTÀ DI CASTELLANZA
PROVINCIA DI VARESE
www.comune.castellanza.va.it
Email: protocollo@comune.castellanza.va.it
DICHIARAZIONE TASSA SUI RIFIUTI – TARI
CESSAZIONE
Alla c. a. Ufficio Tributi
COMPILARE IN STAMPATELLO
DATI ANAGRAFICI 
Persona fisica 
Il/La sottoscritto/a.............................................................................................................................................................................. nato/a a............................................................................. il................................. residente a.............................................................. prov…………......... in Via.......………………………………………............................................................................................... n………………...... C.F.....................................................………...…………………........... Tel.....................................…………..……...…………………….………………….
Email…………………………………………………………………..…….……… PEC………………………………………………………………….………………………………...

per conto del contribuente (se diverso dal denunciante):………………………………………………………………..……………………………………………..

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Email………………………………………………………………………....……… PEC………………………………………………………………….………………………………...

Società/Ditta individuale/Ente:
Ragione sociale………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………….
C.F.………………………………….………………………………………..……………….. con domicilio fiscale in..…….……………………………………………………… prov…..…..… via............................................................................……….............. n.….... Tel.......…….......................………....................... 
Email……………………………………………………………………….……… PEC………………………………………………………………….………………………………......
Legale Rappresentante:
Il/la sottoscritto/a ....................................................................................…………………………………….............................................…...... 
nato/a a…………………………………………….............................................................. prov…………………….. il…………………................….....….... C.F.....................................................………...…………………........... Tel.....................................…………..……...…………………….………………….
Email…………………………………………………………………………..………… PEC…………………………………………………………….………………………………..
si autorizza fin da ora l’invio di comunicazioni tramite l’indirizzo Email/PEC indicato
	TITOLO DI OCCUPAZIONE

	· PROPRIETARIO – Abitazione Principale e pertinenze
· LOCATORE (proprietario dell’immobile concesso in affitto)
· CONDUTTORE (specificare il titolo es. affittuario, comodatario, altro)…………………………………………………..…………………………………
            In caso di affitto/locazione/comodato indicare gli estremi dell’atto (CAMPO OBBLIGATORIO):
Agenzia Entrate di…………………………………..…….....…… N° Reg…...……….…….. Serie……………..……… data decorrenza……………………..…


agli effetti dell’applicazione dell’imposta di cui alla legge n. 147/2013
PRESENTA DENUNCIA inerente la Tassa sui rifiuti -TARI 
per CESSAZIONE dell’occupazione dei seguenti immobili con decorrenza dal ……...……….………..……….
	UBICAZIONE IMMOBILI

	Via.............................................................................................................. n.................... int............. piano.............. scala....................


	DATI IMMOBILI

	Categoria
	Dato catastale

	
	Foglio…………… Mappale…………… Subalterno……………

	
	Foglio…………… Mappale…………… Subalterno……………

	
	Foglio…………… Mappale…………… Subalterno……………

	
	Foglio…………… Mappale…………… Subalterno……………


DICHIARA
sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, quanto segue:
	MOTIVO DELLA CESSAZIONE

	· vendita                                
· restituzione al proprietario / cessata locazione
· locali tenuti a disposizione (solo nel caso di distacco dei pubblici servizi)                                               
· altro………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………



Dichiara che negli stessi è subentrato/subentrerà.……………………..…………………………………………………………………………………………………..
	DATI DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE

	Cognome e nome ovvero ragione sociale ................................................................................................ nato a…………………….......... il……............................... residenza o domicilio fiscale in…………..................................................................................... prov………..……. cap…………..…..... via............................................................................................................................................................. n................. Tel………………………………..............................…... C.F................................................................................................................................. 
In caso di locazione/affitto/comodato indicare estremi dell’atto: (CAMPO OBBLIGATORIO)
Agenzia Entrate di…………………………………....…………………………….. N° Reg.………………… Serie……………… data decorrenza……………………


	NUOVO RECAPITO A CUI INVIARE AVVISI

	Nome Cognome……………………………………………………………………………………………………………… Città........................................................... Prov.........…. Cap……….…... Via................................................................................................................................ n.......…………............
E-mail………………..………………………….…………….………………………… PEC…………………………………………………………………………………………………
 si autorizza fin da ora l’invio delle comunicazioni all’indirizzo Email/PEC indicato


	EVENTUALI NOTE

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


Si allega:
· Copia documento di identità
· Copia risoluzione contratto (per immobili in affitto)
· Copia atto di vendita (in caso di vendita dell’immobile)
· Copia bolletta attestante il distacco della fornitura dei servizi pubblici
Si dichiara di essere stato informato e si autorizza al trattamento dei dati personali, per l'esecuzione degli obblighi di legge ai fini e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 ss. mm. ii. ed ai sensi del Regolamento UE 679/2016.
Data …………….……………….….




FIRMA…………………………………………………………………..
INFORMAZIONI
I soggetti passivi presentano la dichiarazione entro il termine del 30 giugno dell’anno successivo alla data di inizio possesso, variazione o della detenzione dei locali e delle aree assoggettabili al tributo. In caso di mancata presentazione, entro i termini di cui sopra, la tassa non è dovuta per le annualità successive alla cessazione stessa se l’utente dimostri, con idonea documentazione (per es. disattivazione dei pubblici servizi di erogazione, elettrica, calore, gas, attestazione del proprietario in caso di cessata locazione, visura camerale, ecc.), di non aver continuato l’occupazione o la detenzione dei locali ed aree ovvero se la tassa sia stata assolta dall’utente subentrante a seguito di denuncia o in sede di recupero d’ufficio. La dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi qualora le condizioni di assoggettamento al tributo rimangano invariate.
Il Comune svolge le attività necessarie al controllo dei dati contenuti nelle dichiarazioni presentate dai soggetti passivi e le attività di controllo per la corretta applicazione del tributo. 
Modalità di presentazione modulo: Il modulo deve essere debitamente compilato in ogni parte ed inviato unitamente a tutta la documentazione indicata nello stesso, in caso contrario non sarà possibile evadere la pratica.
· Invio per Email: protocollo@comune.castellanza.va.it oppure invio tramite PEC: comune

 HYPERLINK "mailto:tributi@comune.castellanza.va.it"
@pec.comune.castellanza.va.it
· Consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo sito in questo Comune in Viale Rimembranze n. 4 (dal lun al ven ore 9 – 12.30)
· Spedizione a mezzo posta
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