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	Comune di Trezzano Rosa

Provincia Di Milano
	Denuncia TARI 


DENUNCIA DI CESSAZIONE 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI

T.A.R.I.
(art. 14 D.L. 201/2011 convertito nella Legge n. 214/2011)
__L__ SOTTOSCRITT_ __________________________________________________________________

COD.FISC.________________________________NATO A_______________________IL ____/____/___

RESIDENTE IN VIA___________________________N°_____A_________________________________

Tel._______________________________ E Mail _____________________________________________

In quanto intestatario scheda del proprio nucleo familiare composto da n. ______ * persone.

In qualità di:

· Proprietario;

· Usufruttuario – Dati del Proprietario: _________________________________________________

· Locatario - Dati del Proprietario: _____________________________________________________

· Altro diritto reale di godimento: ______________________________________________________ 

D I C H I A R A
di cessare l’uso degli immobili indicati di seguito a Trezzano Rosa per:
· Cessazione attività del _______________________________ l’immobile resta______________________ _____________________________________________________________________________________

· trasferimento in data ___________________* nel Comune di ___________________________________
subentra ___________________________________________________________________________________

· in quanto l’immobile escluso dal tributo (comma 4 art. 6 vigente regolamento Comunale TARES) a tal fine: 
DICHIARA: che l’immobile è privo di arredo e non attive le utenze principali (gas, acqua. Luce):

 Il Sottoscritto ________________________________ firma: ___________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Immobili:

Foglio _______* Mappale _______* Subalterno ______* indirizzo _______________________________

Uso:

· Abitativo;

· Immobile tenuto a disposizione;

· Uso commerciale;

· Altri Usi ___________________________________________________;

Foglio _______* Mappale _______* Subalterno ______* indirizzo _______________________________

Uso:

· Locali adibiti a Box;

· Immobile tenuto a disposizione;

· Uso commerciale;

· Altri Usi ___________________________________________________;

Foglio _______* Mappale _______* Subalterno ______* indirizzo _______________________________

Uso:

· Locali adibiti a Box;

· Immobile tenuto a disposizione;

· Uso commerciale;

· Altri Usi ___________________________________________________;

ANNOTAZIONI__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRENDE ATTO che questa dichiarazione può essere verificata d’ufficio da parte del comune e che, in caso di infedeltà della denuncia, saranno applicate le sanzioni previste dalla legge.

DICHIARA

di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei propri dati personali di cui al D. Lgs. 196/2003 presso l’Ufficio Ragioneria.

Trezzano Rosa,__________________

Il Dichiarante

___________________________________________

Ufficio Ragioneria e Tributi 

Tel. 0292019940 Fax 0292019959 

e-mail ufficio.ragioneria@comune.trezzanorosa.mi.it 

Aperto al pubblico dal Lunedì al Venerdì dalle 9,00 alle 12,30 e il Sabato dalle 9,00 alle 12,00

C.F.. 83502090158 – P.I..04670940156 

