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	Comune di Castelvetro P.no

Provincia di Piacenza
	timbro protocollo

	
	DENUNCIA PER 

UTENZE NON DOMESTICHE 
Per l’applicazione della Tassa Rifiuti
(TARI)
	


DENUNCIA DI CESSAZIONE
Il sottoscritto __________________________________________________________________
Nato a  ____________________________________ Prov. ________ il ____________________

Nazionalità  _______________________ Codice fiscale ________________________________  

Residente a __________________________________________________ Prov. ____________
Via _________________________ __________________________________ n. ____________ 
Tel. ___________________________________ cell. __________________________________
E-mail _______________________________________________________________________
in qualità di:

(
Titolare dell’impresa individuale 

(
Rappresentante Legale della società

denominata  __________________________________________________________________
con sede legale in ______________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________ n. _________________

C.F. ________________________________ P.IVA: ___________________________________
Tel. ________________________________  - Cell. ___________________________________
E-mail _______________________________________________________________________ 

P.E.C. _______________________________________________________________________
DICHIARA DI CESSARE

l’occupazione/detenzione dei locali ed aree siti in Castelvetro Piacentino Via _________________________________________________ n. _________________________
	Fg. ____________________
	Mapp. __________________
	Sub. ____________________

	Fg. ____________________
	Mapp. __________________
	Sub. ____________________

	Fg. ____________________
	Mapp. __________________
	Sub. ____________________


a far tempo dal ___________________________________________
DICHIARA

che i locali sopra individuati risultano privi di utenze, macchinari, mobili, arredi.
Al sottoscritto è subentrato con decorrenza __________________________________________
il seguente Soggetto: ___________________________________________________________

Richiede pertanto la chiusura della propria posizione e la cancellazione dagli elenchi ai fini del TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI.
Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere e sono rilasciate ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n..
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Data: ___/____/_____ 

                                                                         FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                     _____________________________________________
Allegati:
- copia dell’ultima fattura relativa alle utenze di luce, acqua, gas, comprovante la chiusura delle medesime e/o la restituzione del deposito cauzionale.
