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SCHEDA DI DENUNCIA DEI LOCALI ED AREE SOGGETTE AL 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI TARI 

- CANCELLAZIONE USO NON DOMESTICO- 

 
 

CONTRIBUENTE DA CANCELLARE 
 

Denominazione/Ragione Sociale……………………………………..………………………………….…...................... 

con Sede Legale in............................................................................................................................................................... 
                                                                                                                        (Indicare Via, Piazza, n. civico, scala, piano, interno, località) 

CAP......................Città....................................................................................................................................Prov............ 

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| – Partita Iva 

|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|; 

(Dichiarare di seguito i dati del Titolare, Amministratore, Rappresentante Legale, ecc.): 

Cognome e nome…………………………………………….…. nat… a.………………..…………..………...…..…… 

il ……/……/………… e residente in................................................................................................................................. 
                                                                                                                        (Indicare Via, Piazza, n. civico, scala, piano, interno, località) 

CAP......................Città....................................................................................................................................Prov............ 

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| - Qualifica………………................................. 

 
DICHIARANTE (compilare se diverso dal contribuente) 

 
Cognome e nome…………………………………………….…. nat… a.………………..…………..………...…..…… 

il ……/……/………… e residente in................................................................................................................................. 
                                                                                                                        (Indicare Via, Piazza, n. civico, scala, piano, interno, località) 

CAP......................Città....................................................................................................................................Prov............

In qualità di……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ai soli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti e sui servizi TARI, ai sensi del vigente 

Regolamento Comunale e successive modificazioni; 

valendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’articolo 76 dello stesso 

D.P.R. n. 445, e consapevole della condizione disposta dall’articolo 75 dello stesso D.P.R. n. 445, per cui decade dai 

benefici prodotti sulla base di dichiarazione non veritiera; 

 

C H I E D E 

 

con decorrenza ……/……/………, la cancellazione del tributo comunale sui rifiuti e sui servizi TARI relativo ai 

locali e le aree sul retro indicate: 



Indirizzo 
Uso                                           

(1) 

Mq. 

(2) 

Dati catastali 

Foglio P.lla Sub 

      

      

      
(1) Negozio, ufficio, studio professionale, mensa, spogliatoio, magazzino, archivio, deposito, laboratorio, aree scoperte operative, ecc.; 

(2) Indicare i mq. iscritti a ruolo. 

Specificare di seguito il motivo della richiesta di cancellazione: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si precisa che i locali: 

� risultano non predisposti all’uso in quanto privi di mobili e suppellettili e sprovvisti di contratti attivi di fornitura 

dei servizi pubblici a rete (in caso di richiesta con effetto retroattivo, allegare obbligatoriamente copia ultima 

fattura utenza elettrica di chiusura contratto); 

� sono stati venduti ad altro soggetto*; 

� sono stati ceduti in locazione ad altro soggetto*; 

� sono stati restituiti al proprietario*; 

* (indicare di seguito le generalità) – Sig./Sig.ra…….…………….………………….…………….....…………………. nat… 

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

� altro (specificare) ................................................................................................................................................................ 

Chiede il discarico amministrativo delle somme richieste e non dovute, relative all’anno/agli 

anni................................................................................................. (compilare nel caso ne ricorrano i presupposti): 

Chiede che il rimborso delle somme versate e non dovute avvenga nel modo seguente (allegare copia delle 

ricevute di versamento):.................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................. 

Note e ulteriori comunicazioni del dichiarante ritenute utili ai fini dell’applicazione del tributo: 

...........………………………………………………………………………………..……………………………………

………...……...……………………………………………………………………………………...…………………… 

Recapiti per eventuali comunicazioni: PEC............................................................................................................... - 

e-mail........................................................................................................... – Telefono...................................................... 

Allega: 

� fotocopia del documento di identità del dichiarante in corso di validità (obbligatorio); 

� Altro (specificare)…………………………………………...………………………………………………………… 

Dichiara di essere informato che ai fini dell’applicazione del tributo la dichiarazione ha effetto anche per gli anni successivi, 
se le condizioni di assoggettamento a TARI rimangono invariate. In caso contrario il contribuente è tenuto a presentare nuova 
dichiarazione di variazione nei termini e secondo le modalità previste dal regolamento comunale. 

 

Torricella lì, ……/……/………… 

  Il dichiarante 

  ………………………………………………………. 
  (Firma per esteso) 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Regolamento Europeo GDPR 2016/679) 

Il Comune, titolare del trattamento dei dati personali, utilizza i dati che La riguardano esclusivamente per le finalità istituzionali previste dalla Legge, anche quando 

comunicati a terzi. Il trattamento avviene anche mediante utilizzo di strumenti elettronici, con logiche strettamente correlate alle predette finalità e, comunque, in modo 

da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle previsioni di cui al Regolamento Europeo GDPR 2016/279 e del D.lgs 196 e s.m.i.. 

Maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali sono consultabili sul portale online del Comune di Torricella. 


