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  RISERVATO ALL’UFFICIO 
Estremi di presentazione della dichiarazione 

   � A MEZZO SERVIZIO POSTALE 
   � RICEVUTA IL _____________ 

TASSA SUI RIFIUTI/02 – DENUNCIA DI CESSAZIONE 
AL COMUNE DI ELMAS – SERVIZIO TRIBUTI – TASSA SUI RIFIUTI - VIA DEL PINO SOLITARIO SNC, 09067 ELMAS  

PEC: protocollo@pec.comune.elmas.ca.it  Email: tributi@comune.elmas.ca.it 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________ NATO/A A _____________________ PROV. ____ 

IL ____/____/_______RESIDENTE A __________________________ PROV. ____ VIA/PIAZZA __________________ 

________________________________________ N._____ CAP ________ TELEFONO___________________________ 

FAX _________________________________ E-MAIL/P.E.C._______________________________________________ 

RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI: ____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ����������������
PER LE IMPRESE/SOCIETA’: 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE / TITOLARE DELLA DITTA ____________________________________ 

AVENTE COME ATTIVITÀ PRINCIPALE _______________________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN VIA/PIAZZA ____________________________________N. _____ CITTA’ _________________ 

C.A.P. __________ TELEFONI ___________________________________________ FAX ________________________ 

P.E.C.______________________________________E-MAIL ______________________ N.  REA ________________ 

COD. FISCALE����������������  PARTITA IVA �����������

CHIEDE LA CANCELLAZIONE DALLE LISTE DEI SOGGETTI TENUTI ALLA TASSA RIFIUTI PER I LOCALI SOTTO 
INDICATI E DICHIARA: 

DATA DI CESSAZIONE DELL’OCCUPAZIONE______ _______________________ DEI SEGUENTI LOCALI IN ELMAS: 

Obbligatorio DATI CATASTALI: FOGLIO______PARTICELLA_____________SUBALTERNO_______/_____/_____ 

VIA/PIAZZA _____________________________________ N. ________ INTERNO ______ PIANO ______MQ________ 

VIA/PIAZZA __________________________________ ___N. ________ INTERNO ______ PIANO ______MQ________ 

MOTIVO DELLA CESSAZIONE ______________________________________________________________________ 

�  EVENTUALI OCCUPANTI CHE RESTANO NEI LOCALI E NELLE AREE SCOPERTE PER CUI SI CHIEDE LA 
CANCELLAZIONE (generalità complete) E TITOLO DELL’OCCUPAZIONE (proprietà, locazione, comodato, altro): 
________________________________________________________________________________________________ 

� Obbligatorio: IL SOTTOSCRITTO ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE CHE DIMOSTRA L’AVVENUTA CESSAZIONE 
DELL’OCCUPAZIONE NELLA DATA SUDDETTA E CHE COMPROVA L’AVVENUTO RILASCIO DEI LOCALI (dichiarazione del 
proprietario con complete indicazioni anagrafiche; oppure, copia del contratto di vendita, contratto di locazione ovvero 
della disdetta della locazione. Cessazione di tutte le utenze: elettrica, idrica, Wi-Fi-telefonica, gas) 
_____________________________________________________________________________________________ 

Obbligatorio: INDICARE IN OGNI CASO LE GENERALITA’ COMPLETE DELL’ATTUALE PROPRIETARIO DEI LOCALI
_________________________________________________________________________________________________ 

���� IN CASO DI DECESSO 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE IN DATA ________________________________ E’ DECEDUTO/A IL/LA SIG./RA 

_______________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________ GIA’ TITOLARE DELLA TASSA PER I SUDDETTI LOCALI. 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di 
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade 
dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000. 

DATA _______________________ FIRMA LEGGIBILE _____________________________ 

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITÀ __________________________________________ oppure, se non si firma di 
fronte all’addetto, COPIA ALLEGATA. 
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Tassa sui Rifiuti 02/ Denuncia di cessazione,  presentata al Comune di Elmas il_______________ 

Il sottoscritto/a_________________________________dichiara inoltre quanto segue: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________. 

                            In fede 

           __________________________ 

Riservato all’Ufficio  

Ricevuta il _____________________ 

L’impiegato_____________________ 

La denuncia va presentata al Comune di Elmas: personalmente presso l’Ufficio Protocollo o presso l’Ufficio Tributi nei giorni e orari di 
ricevimento al pubblico, o con P.E.C. all’indirizzo: protocollo@pec.comune.elmas.ca.it ovvero con raccomandata a.r. al Comune di 
Elmas – Ufficio Tari -  Via del Pino Solitario snc, 09067 Elmas  
Per informazioni: 070 2192 233 – 218 – 225 

Orario di apertura al Pubblico Ufficio Tributi: Lunedì, Martedì e Giovedì 8,30 – 10,30 e il Martedì pomeriggio 15,30 – 17,30.

Orario di apertura al pubblico Ufficio Protocollo: 
Dal Lunedì al Venerdì 8,30 – 10,30 e il Martedì e il Giovedì 15,30 – 17,30 (l’apertura pomeridiana può subire variazioni nel periodo 
estivo). 

Si informa che una volta presentata la Denuncia di Cessazione ai fini TARI, muniti di una copia di questa, dovranno essere 
riconsegnati i mastelli per la raccolta differenziata identificativi dell’utenza già assegnati al momento dell’iscrizione, recandosi presso 
l’Eco-Sportello della Società Formula-Ambiente, in Via Carloforte, presso Ecocentro Comunale, aperto per tale riconsegna, dal 
Lunedì al Venerdì dalle ore 8.00 alle ore 12.00. Per informazioni sul servizio contattare il N. Verde 800194306. 


