	COMUNE DI UGGIANO LA CHIESA

Provincia di Lecce

UFFICIO TRIBUTI
	ESTREMI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Riservato all’Ufficio

 FORMCHECKBOX 
       A MEZZO SERVIZIO POSTALE

 FORMCHECKBOX 
       RICEVUTA N. …………………..

DATA ……………………………………

                                  IL FUNZIONARIO RESPONSABILE


	TASSA SUI RIFIUTI (TARI)


DENUNCIA DI CESSAZIONE
     DENUNCIANTE (COMPILARE SEMPRE)

	Codice fiscale  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |          [image: image1.wmf] ……………………………………..………
Cognome…………………………………………………….    Nome …………………………………………………………..

Luogo di nascita …………………………………………………………….  Data di nascita …………………………………

Residenza ………………………………………………………………………………………………………………………….


                      Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica
	In qualità di ………………………………………………………………………………………………

Della ………………………………………………………………………………………………………

Con sede legale in ………………………………………………………………………………………

Via ……………………………………………………………………………………….. n. ……………

Partita IVA ………………………………………………………………………………………………..


ai fini dell’applicazione della Tassa sui Rifiuti (TARI), 
DICHIARA

che dal giorno ______________________, ha cessato l’occupazione/detenzione dei sottoelencati immobili :

	Num.

Ord.
	Ubicazione dei locali

Via o piazza e numero civico
	Riferimenti catastali
	Destinazione

o uso dei locali e delle aree occupate
	Superficie

occupata

Mq.

	1
	
	Foglio  ___ partc. ______ sub _____
	
	

	2
	
	Foglio  ___ partc. ______ sub _____
	
	

	3
	
	Foglio  ___ partc. ______ sub _____
	
	


e, pertanto,

CHIEDE

per gli immobili suindicati, la cancellazione dai ruoli relativi alla Tassa sui Rifiuti (TARI), disponendo l’abbuono della tassa a decorrere dal giorno successivo alla data di cessazione.
A tal fine, dichiara che:

 FORMCHECKBOX 
 Gli immobili suddetti sono interessati da lavori di ristrutturazione edilizia (Perm. di Costr./SCIA n. _____ del _________, che si allega in copia;
 FORMCHECKBOX 
 L’immobile adibito a civile abitazione è privo di mobili e suppellettili ed è privo di contratti attivi di fornitura dei pubblici servizi; 

 FORMCHECKBOX 
 Gli immobili sono strutturalmente inagibili come da allegata certificazione dell’ufficio Tecnico Comunale; 
 FORMCHECKBOX 
al sottoscritto è subentrato:
	Codice fiscale  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |          [image: image2.wmf] ……………………………………..………
Cognome…………………………………………………….    Nome …………………………………………………………..

Luogo di nascita …………………………………………………………….  Data di nascita …………………………………

Residenza ………………………………………………………………………………………………………………………….


                                                                                                                                 IL/LA DENUNCIANTE

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

