
 

 

Al 

COMUNE DI INARZOI 
Ufficio Tributi 

 
 

CESSAZIONE T.A.R.I. (TASSA SUI RIFIUTI) 
 

UTENZE NON DOMESTICHE 
(Art.1 comma  641 della Legge 27.12.2013, n. 147) 

 
 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  

nato/a a  ____________________________  il  _________________  C.F.  _________________________  

residente in  _________________________  Via  ________________________  n.  __  nella sua qualità di:  

 Titolare dell’impresa individuale  ______________________________________________________  

con sede in  ____________________________________  via  _____________________  n. ______  

 Legale rappresentante della società  ___________________________________________________  

con sede in  ____________________________________  via  _____________________  n. ______  

P.IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Tel.  _________________________________________________  

E-Mail  _____________________________________  PEC  ______________________________________  

DESCRIZIONE ATTIVITA’ PREVALENTE ESERCITATA :________________________________________ 

 

D I C H I A R A  LA  C E S S A Z I O N E 
 

dei locali ed aree scoperte sottoindicati: 

Ubicazione: Via _____________________________________________ n° ____  int. ______ piano _____  

TITOLO di possesso, occupazione o detenzione dei locali o aree scoperte, a qualsiasi uso adibiti, suscettibili 
di produrre rifiuti urbani. 

 PROPRIETA’   USUFRUTTO   COMODATO   LOCAZIONE  

PROPRIETARIO ________________________________________________________________________ 

CESSAZIONE PER I SEGUENTI MOTIVI 

 Cessazione attività 

 Emigrazione nel Comune di ______________________________________________________ 

 Trasferimento da Via ____________________________a Via ___________________________ 

avvenuto il __________ nuova Denuncia presentata il prot. n.  

 Nella stessa unità immobiliare è subentrata la ditta: ________________________________ 

con sede in Via ____________________________________ n. __________ 

 

Inarzo,  __________________________________  
 
 
 

          IL DICHIARANTE 

 ______________________ 

 

Timbro protocollo 


