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COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE UTILIZZO 
  

(da presentare a mano o, in caso di spedizione postale, con raccomandata semplice  

 entro il 20 gennaio dell’anno successivo all’occupazione con allegata fotocopia documento identità) 
 

 

Il contribuente sottoindicato, edotto delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.Lgs. 507/1993 e successive modificazioni e dal 
Regolamento Comunale, presenta comunicazione di cessazione utilizzo della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani. 
 

Il/la sottoscritto/a  …………………………………..…………………………………….. telefono ………….…………..…….. 

nato/a   il   …/…/……….  a   ……………………….………………..…………..………………………………………………. 

residente a…………………………………….via/piazza…………..………….……………………………..…………n………. 

codice fiscale   …………………………………………..……………...... e-mail  …………...………………………………….   

oppure 

La Ditta   ……………………………………..……..…………………………………….. telefono ………….…………..…….. 

nato/a   il   …/…/……….  a   ……………………….………………..…………..………………………………………………. 

con sede legale a…………………………………….via/piazza……………….……………………………..…………n………. 

partita IVA   ……………………………………………..……………...... e-mail  …………...………………………………….   

legale rappresentante Sig. ………………………………………………….. nato il ………………… a ……………………….. 
 

COMUNICA: 
 

di aver abbandonato in data _____________________________________________ i locali iscritti nel ruolo della TARSU di 

Via _________________________________________________n. ____ piano _________int. ______________ a motivo di: 

�  Trasferimento in altro Comune; 

�  Cessazione dell’attività; 

�  Altri motivi da specificare_____________________________________________________________________________. 
  

Pertanto chiede di essere esonerato/a dal pagamento di detto tributo ai sensi dei commi 3 e 4 dell’art. 64 del D.L.vo 

15/11/1993 n. 507. 
 

Dichiara inoltre che nell’immobile è subentrato il Sig. /Ditta _______________________________________________ 

nato a _____________________ il _________________ codice fiscale o P.I. _________________________________ 
 

Castelbelforte, lì________________         
  
Il sottoscritto o il coobligato 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.  
  
                        IL DICHIARANTE  

                  ________________________________________________ 

In allegato Documento di Identità 


