
TARI – CESSAZIONE USO ABITATIVO  

 
 
 
 
 
 

 
Oggetto: Denuncia di cessazione dell’occupazione o detenzione di locali ad uso abitativo ai fini 
TARI 
 
Il/La  sottoscritto/a*  nato/a  a  il _ 

C.F.*                                              residente in                                                                                               

Via   n° Telefono*    

e-mail pec        

in proprio 
 

in qualità di erede di C.F.*                                                       Cod.Contr.                                

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti 
dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 
 

che a decorrere dal / / * è CESSATA per vendita cessazione locazione altro (specificare)   

l’occupazione o la detenzione a qualsiasi titolo dell’immobile ubicato al seguente indirizzo: 

 
1.Via dati catastali* sez. fg. part. sub  _ 2.Via

 dati catastali* sez. fg. part. sub _ 

Allegare documentazione di chiusura/trasferimento utenza elettrica avvenuta il       

A seguito di quanto sopra lo scrivente risulta*: (verificare le varie ipotesi e barrare la casella corrispondente) 

 
trasferito nel Comune di via CAP    

 

trasferito in coabitazione a Casoria con: Cognome Nome   
 

C.F.                                                        via n°   
 

Dati catastali* sez. fg part. sub   

 
Altro: (specificare)   

 
 

 
 

Indicare il nominativo del: proprietario nuovo proprietario inquilino: 

 

Cognome Nome C.F.                                                                


Eventuali note   
 
 

 

Lo/La scrivente dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente istanza viene avanzata. 

 
Si allega copia del documento di identità ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000. 

data  Firma*    
*campo obbligatorio 


