
               C I T T À   D I   
M A R I G L I A N O

UFFICIO TRIBUTI 

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)

Orari di apertura al pubblico: Martedì e Giovedì: ore 9:00 – 13:00 e 16:00 – 18:00  
 

DICHIARAZIONE LOCALI ED AREE TASSABILI
(Ai sensi degli artt. 33 e 57 del regolamento per la disciplina della IUC, approvato con deliberazione del C.S. n. 93 del 5/9/2014)

 DI  CESSAZIONE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000

QUADRO A:     INTESTATARIO SCHEDA DI FAMIGLIA/LEGALE RAPPRESENTANTE
PERSONA FISICA             

CODICE FISCALE |_|_|_| |_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|                TEL. ________ /_______________

COGNOME E NOME  ________________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________________________

RESIDENZA  ______________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                               (Città, Via, Numero Civico)

ENTE, ISTITUZIONE, ASSOCIAZIONE, SOCIETA’ O ALTRA ORGANIZZAZIONE

DENOMINAZIONE ___________________________________________      C.F.   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

SCOPO SOCIALE O ISTITUZIONALE  __________________________________________________________

SEDE PRINCIPALE, LEGALE O EFFETTIVA  _________________________ COD. ATECO ______________

CARICA RICOPERTA DAL DENUNCIANTE  ____________________________________________________   

                                                                                                                                                                                                                                                                (Amministratore, legale rappresentante)                                                                                                                         

 
QUADRO B:     LOCALI / AREE CESSATI

1  VIA _____________________________________________________  N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __

DESTINAZIONE D’USO: ___________________________________________________________________ 

DATA DI CESSAZIONE:          /         /         . Motivo della cessazione (barrare la casella):

DATI CATASTALI:                        
            ,           
                                                                             SEZIONE                 FOGLIO                  NUMERO/ PARTIC.        SUBALTERNO       CAT. CATAST.      CLASSE                  RENDITA CATASTALE IN EURO

 TRASFERIMENTO PRESSO IL SIG.   __________________________________________________ 

VIA  ______________________________________________ N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __

 TRASFERIMENTO NEL  COMUNE DI (obbligatorio indicare indirizzo per invio ultimo avviso)

_______________________VIA _____________________________________ N. ___ C.A.P. _________ 

 L’OCCUPANTE SIG. ___________________________________________________E’ DECEDUTO

 ATTIVITA’ ECONOMICA CESSATA / PROCEDURA CONCORSUALE (si allega _________).

I suddetti locali/aree sono (barrare la casella):

 RESTITUITI AL PROPRIETARIO SIG. ___________________________________________

 VENDUTI AL SIG.  ___________________________________________________________

 TENUTI A DISPOSIZIONE PRIVI DI UTENZE E DI MOBILIO

Prot. n. __________

Del ______________



 ALTRO  ____________________________________________________________________

2  VIA _____________________________________________________  N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __

DESTINAZIONE D’USO: ___________________________________________________________________ 

DATA DI CESSAZIONE:          /         /         . Motivo della cessazione (barrare la casella):

DATI CATASTALI:                        
            ,           
                                                                             SEZIONE                 FOGLIO                  NUMERO/ PARTIC.        SUBALTERNO       CAT. CATAST.      CLASSE                  RENDITA CATASTALE IN EURO

 TRASFERIMENTO PRESSO IL SIG.   __________________________________________________ 

VIA  ______________________________________________ N.___ SCALA___ PIANO __  INT. __

 TRASFERIMENTO NEL  COMUNE DI (obbligatorio indicare indirizzo per invio ultimo avviso)

_______________________VIA _____________________________________ N. ___ C.A.P. _________ 

 L’OCCUPANTE SIG. ___________________________________________________E’ DECEDUTO

 ATTIVITA’ ECONOMICA CESSATA / PROCEDURA CONCORSUALE (si allega _________).

I suddetti locali/aree sono (barrare la casella):

 RESTITUITI AL PROPRIETARIO SIG. ___________________________________________

 VENDUTI AL SIG.  ___________________________________________________________

 TENUTI A DISPOSIZIONE PRIVI DI UTENZE E DI MOBILIO

 ALTRO  ____________________________________________________________________

EVENTUALI ANNOTAZIONI

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Chiede la cancellazione dell’utenza dalla lista di carico della “Tassa sui rifiuti (TARI)”. Si prega di voler
disporre l’abbuono del tributo a decorrere dalla data di presentazione della presente denuncia.
Il contribuente dichiara, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità e
consapevole  delle  sanzioni  anche  penali  in  caso  di  dichiarazione  mendace,  che  tutti  i  dati  e  le
informazioni forniti sono rispondenti a verità.
Dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali
la presente istanza viene avanzata.
Allega alla presente copia di un documento d’identità in corso di validità.

Marigliano, lì ______________   L’impiegato ________       Il dichiarante  ______________________

A norma dell’art. 33, commi 2 e 3, del vigente regolamento, prega voler disporre l’abbuono del tributo a
decorrere dalla data di cessazione dell’utilizzazione. A tal fine allega:
[ ] copia dell’avviso di pagamento di cui si chiede l’abbuono;
[ ] altro: ____________________________________________________________________ 



Il contribuente dichiara, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità e
consapevole  delle  sanzioni  anche  penali  in  caso  di  dichiarazione  mendace,  che  tutti  i  dati  e  le
informazioni forniti sono rispondenti a verità.
Dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali
la presente istanza viene avanzata.

Marigliano, lì ______________      L’impiegato __________       Il dichiarante  _____________________
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