
COMUNE DI PORTO SANT’ELPIDIO 
Provincia di Fermo 
Area Servizi Amministrativi e Finanziari  
SETTORE TRIBUTI ED ENTRATE 

 
 

TARIFFA SERVIZIO RIFIUTI (TARI) 
DENUNCIA DI CESSAZIONE DEI LOCALI ED AREE TASSABILI 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

                                                                                                                                          Data di presentazione         Estremi di protocollo 

 ____/_____/________     ___________________  
 
 

IL CONTRIBUENTE: 

 
PERSONA FISICA                                                                    

Cognome Nome                                                                    Cod.Fisc.              

Luogo di nascita                                                    Data di Nascita         /       /            Sesso   ⎕ M    ⎕ F 

Domicilio Fiscale: Città                                                                                                    Prov.  

Via                                                                n.                 Tel.                                             e-mail /pec: 
 
SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA 

Den./Ra. Soc.   

Scopo Sociale                                                                                                   C.F.  

Sede Effettiva:                                                                Città                                                      Prov.:  

Via   N.    Tel.         e-mail:  
⎕  RAPPRESENTANE LEGALE             ⎕  SOCIO       ⎕  AMMINISTRATORE 

Cognome Nome                                                                    Cod.Fisc.               

Luogo di nascita                                                    Data di Nascita         /       /            Sesso   ⎕ M    ⎕ F   

Residenza: Città                                            Prov.        Tel.                                                e-mail:   
 

 

IMMOBILE UTILIZZATO IN QUALITA’ DI:    ⎕ PROPRIETARIO   ⎕  LOCATARIO    ⎕  USO GRATUITO 

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE (indicare solo in caso di locazione o altri usi): 

Cognome Nome                                                                    Cod.Fisc.                                         

Luogo di nascita                                                    Data di Nascita         /       /            Sesso   ⎕ M    ⎕ F 

Domicilio Fiscale: Città                                                                                                    Prov.  

Via                                                      n.                             Tel.                                                  e-mail:  
 

Agli effetti dell’applicazione del tributo ai sensi della Legge n. 147 del 27 Dicembre 2013, commi 639 e ss. 
 

DICHIARA 
. 
 
 



Che in data ______/______/___________, ha cessato l’uso dei seguenti insediamenti: 

Numero 

d’ordine 

Attività  

Stagionale 
UBICAZIONE 

IMMOBILE 
DESTINAZIONE 

DELLE SUPERFICI 

Categoria 

Catastale 
DATI CATASTALI 

SUPERFICIE 

LORDA 

SUPERFICIE 

TASSABILE 

AGEVOLAZIONI O 

RIDUZIONI 

Barrare: 
S I - per attività 
stagionale   
NO - per attività 
annuale. 

Indicare Via, numero civico, esponente, scala, piano ecc. 
Uso dei locali oggetto di dichiarazione 

(abitazione, cantina, garage, magazzino ecc) 

(es. A/03 – 

C/06-C/02 ecc.) 
Foglio Particella Sub. mq mq 

a norma del  

reg. comunale vigente 

1 S / N          

2 S / N          

3 S / N          

4 S / N          

5 S / N          
 

COMUNICA 
 

⎕ Di aver restituito i locali sopra indicati al proprietario Sig./ra ____________________________________, C.F. ____________________________________; 

⎕  Di aver ceduto/locato i locali al Sig./ra ____________________________________, C.F. ____________________________________,; 

⎕  Di aver cessato/non collegato le seguenti utenze: ____________________________________,; (1) 

⎕  Di aver cessato l’attività di: ____________________________________,  in data ______/______/___________; (1) 

⎕  Che l’immobile (uso abitativo) è privo di mobilio interno con consumo di utenze pari a zero; (1) 

Pertanto, 

CHIEDE 
 

Per i sopraindicati immobili, la cancellazione dalle liste di carico relative la Tassa sui Rifiuti con decorrenza dal ______/______/___________. 

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità. 
 

Ulteriori Informazioni / Annotazioni: 

 

 

 

Data ______/______/___________   Firma ______________________________________ 
1 Allegare la  relativa documentazione. 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali 

Il trattamento dei dati da Lei forniti, il cui rilascio è presupposto per l’erogazione dei servizi da Lei richiesti e per finalità istituzionali, è realizzato in conformità al Regolamento UE 2016/679; il trattamento avverrà, per la durata prevista dalle 
normative correlate alle finalità e al servizio richiesto, mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia mediante strumenti elettronici. I dati 
potranno essere comunicati  ad altri Enti pubblici o a terzi privati e verranno diffusi solo nei casi previsti da una norma di legge o di regolamento. In relazione ai suoi dati personali potrà esercitare  i diritti previsti dagli artt.15, 16, 17, 18, 20, 21, 22 
del Reg. UE 2016/679, rivolgendovi direttamente al “titolare del trattamento”: Comune di Porto Sant’Elpidio . Per informativa completa si rimanda al sito istituzionale www.elpinet.it - sezione GDPR. 
 

http://www.elpinet.it

