Spett.le

COMUNE DI FRISANCO

Servizio Tributi – Ufficio TARI

Via Valdestali, 8 – 33080 FRISANCO (PN)

C.F. 81000670935 – P.I. 00228760930

Tel. 0427 78061 – Fax 0427 78062
e-mail: tributi@comune.frisanco.pn.it


DENUNCIA DI CESSAZIONE PER LA TASSA SUI RIFIUTI (TARI) ANNO ________
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
nato/a a ________________________________________________ il _____ /_____ /________

residente in Via _______________________________________________________ n. _________

CAP ______________ Comune _____________________________________ Prov. __________
Telefono  ____________________________ e-mail _____________________________________ 
C H I E D E   L A 

C E S S A Z I O N E
per i locali occupati in Via _________________________________________n. ____ 
a partire dal _____ /_____ /________ a seguito:
□ Decesso 

□ Emigrazione a __________________________ Via _______________________ n. ____ 

□ Cessazione Attività 

□ Fine locazione: ________________________________________________________ 

□ Cessione/vendita immobile 
□ Altro: _________________________________________________________________ 

I locali suddetti:

□ sono chiusi e sprovvisti di allacciamenti ai pubblici servizi; 

□ sono stati ceduti al sig. _____________________________________________________ 

□ sono di proprietà del sig. ___________________________________________________  

Bidoni per la raccolta dei rifiuti porta a porta: ________________________________________ 

Si allega la seguente documentazione a sostegno della denuncia di cessazione: 
□ Copia dell’ultima bolletta dell'energia elettrica riportante la lettura di conguaglio di chiusura
□ Copia del documento attestante il rilascio degli immobili (es: provvedimento di esecuzione di sfratto; contratto di compravendita, disdetta del contratto di affitto, modello F23 nel caso di locazione ad americani in servizio presso la Base Usaf di Aviano). 

Il sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essersi traferito/a in Via _______________________________

C.A.P. |___|___|___|___|___| Comune ____________________________________ Prov. _____

Allega inoltre copia di un documento d’identità in corso di validità (solo in caso di invio tramite posta, e-mail o P.E.C.)
Data_________________



     Firma ____________________________
