
 

COMUNE  DI 
SAN BENEDETTO VAL DI SAMBRO 
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UFFICIO TRIBUTI 
 

 

TARI - TASI 
ai sensi dei comma 684-688 art.1 L. n.147/2013 (Legge di Stabilità) 

 e del relativo Regolamento Comunale 
 

D E N U N C I A    D I    C E S S A Z I O N E 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ tel._______________________ 

nato/a il __________________ a_______________________C.F.__________________________ 

residente in ____________________________  Via ______________________________ n. ____ 

email/PEC  _____________________________________________________________________ 

in qualità di  proprietario -  usufruttuario -  locatario -  altro diritto reale (specificare): 

......................................................, agli effetti dell’applicazione del tributo servizio rifiuti e del tributo 

sui servizi indivisibili: 
 

Ai sensi dell’art. 47 del DPR  445/2000, consapevole delle pene stabilite  dagli artt. 76 e 77 dello stesso Decreto, per 
false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, 
 

CHIEDE 
La cessazione della TARI / TASI intestata a .................................................................................. 
dal giorno …………………..…….  dei seguenti locali ed aree: 
 

Estremi catastali 

Foglio 
 

Mapp. 
 

Sub 

Ubicazione Uso Proprietario 

      

      

      

      

per i seguenti motivi: 

 vendita a ………………………………...........   subentro di ……....……………….........………… 

 restituzione al proprietario          ristrutturazione 

 locali vuoti a disposizione          locali vuoti e senza utenze 

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

San Benedetto Val di Sambro, _________________ 
IL  DICHIARANTE 

 

__________________________ 
 
N. B. : E’ necessario apporre la firma davanti al funzionario incaricato al momento della consegna del modulo, oppure allegare la 

fotocopia di un documento di identità (ad esempio in caso di spedizione per posta, trasmissione via fax, consegna tramite 
persona incaricata, ecc.) 

IL  FUNZIONARIO  INCARICATO 
 

___________________________ 
Spazio riservato al protocollo 


