
 
COMUNE DI BISCEGLIE 

Ripartizione Economico-Finanziaria 
Fiscalità locale 

Via Galileo Galilei, 9 – 76011 BISCEGLIE (Bat) – tel 080 3950569-567- 578 – 563 - 572   
e-mail: fiscalita_locale@comune.bisceglie.bt.it  

 

T A R I 
Tassa Rifiuti  

 
DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE  IMMOBILI ADIBITI AD USO DOMESTICO 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  _________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________ il  ____________________________________ 

Residente a _________________________ Via ________________________________________ 

n. _________ int. _____ (C.F.)  _____________________________________________________ 

Tel.___________________________________  Cod. contribuente _________________________   

e-mail ________________________________@_______________________ 

 
D I C H I A R A 

 
a titolo di:    proprietà         affitto        comodato    altro_____________________________ 
 
  di  non occupare dal  ___________________________   __ l__ immobil___ sotto indicato/i: 
 
1) Ubicazione dell’immobile (se diversa dalla residenza):  

___________________________________________________________________________ 

2) Eventuale recapito diverso dalla residenza 

Via _____________________________n°________CAP_________ città ___________________ 

 
3) Descrizione: Abitazione e locali coperti, compreso garage e i sottotetti anche non abitabili ma 

utilizzabili mq. ______________ i cui dati catastali sono  

 

 foglio  particella  subalterno/i 

 foglio  particella  subalterno/i 

 foglio  particella  subalterno/i 

 foglio  particella  subalterno/i 

 foglio  particella  subalterno/i 



 
 
I__ suddett__ immobil__ è/sono di proprietà di  
______________________________________________________________________________ 
 
________________________________e/o è subentrato   ________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Eventuali Annotazioni: ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ 
prende atto che la cessazione dell’occupazione, nel corso dell’anno, dà diritto all’abbuono del tributo a 
decorrere dal mese successivo in cui è stata presentata la dichiarazione di cessazione del servizio. 
Inoltre il sottoscritto/a si impegna a comunicare all’Ufficio Fiscalità Locale, tutte le variazioni 
intervenute successivamente alla data della presente dichiarazione. Non costituiscono variazione le 
modifiche dei componenti residenti del nucleo familiare.  
 
 
Bisceglie , _____________________  
       IL DICHIARANTE 
 
       ___________________________ 
 


