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Prot. n. ____ ricevuto il __.__.____ 

 

UFFICIO TRIBUTI 

 

DENUNCIA DI CESSAZIONE TARSU 

R
ec

ap
it

o
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________ 

nato/a in ____________________ Provincia (____) il __.__.____ 

residente ad ____________________ Provincia (____) 

in via/piazza ____________________ n. __ scala __, piano __, int. __ 

Codice Fiscale ____________________ 

Tel. ___._______ e-mail _______________________ 

S
o

lo
 p

er
 S

o
ci

et
à 

In qualità di: [  ] titolare    [  ] amministratore 

  [  ] legale rappresentante  [  ] altro: _______________________________ 

dell’organizzazione (denominaz. e ragione sociale) _______________________________________ 

con sede legale a __________________________________________________ Provincia ________ 

in via/piazza ___________________________________________________________ n. ________ 

Cod. Fisc./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

DICHIARA 

 

che le utenze dai seguenti immobili, dalla data del __.__.____, sono distaccate 

ovvero 

di cessare l’occupazione del seguente immobile dalla data del __.__.____ 
  

IM
M

O
B

IL
E

 1
 Via /piazza ____________________ n. __, scala____, piano____, int. ____ 

 

Sez. |___|___|___| Fg |___|___| Num./Particella |___|___|___| Subalterno |___|___|___| 

 

Cat./Qualità |___|/|___| Cs|___|___| Rendita |___|___|___|___|,|___|___| Consi. |___|___| 

IM
M

O
B

IL
E

 2
 Via /piazza _____________________________ n. ____, scala____, piano____, int. ____ 

 

Sez. |___|___|___| Fg |___|___| Num./Particella |___|___|___| Subalterno |___|___|___| 

 

Cat./Qualità |___|/|___| Cs|___|___| Rendita |___|___|___|___|,|___|___| Consi. |___|___| 

Motivo della cessazione o distacco 

 

[   ] decesso  [   ] cessata occupa. inquilino/attività [   ] abitazione inagibile e/o inabitabile 

[   ] trasferimento [   ] vendita dei locali   [   ] Altro_________________________ 

Proprietario/i 

dell’immobile 

Nome e cognome ____________________________________________________ 

Residente a _____________________ in via _________________________ n. __ 

Cod. Fis. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 



Nome e cognome ____________________________________________________ 

Residente a _____________________ in via _________________________ n. __ 

Cod. Fis. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Futuro 

occupante 

Nome e cognome ____________________________________________________ 

Residente a _____________________ in via _________________________ n. __ 

Cod. Fis. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Precedente 

occupante 

Nome e cognome ____________________________________________________ 

Residente a _____________________ in via _________________________ n. __ 

Cod. Fis. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

DICHIARA ALTRESI’: 

 

 [   ] che gli immobili precedentemente indicati sono vuoti e privi di utenza; 

 [   ] di non occupare altri locali all’interno del territorio comunale; 

[   ] di occupare gli immobili siti in via/piazza ______________________________ n. ____ 

      e già regolarmente denunciati e tassati. 

 

Contrada, lì __.__.____ 

  

 Firma 

 

______________________ 

 VISTO 

 

______________________ 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE: _________________________________________________________________________ 

 
           


