
   CITTÁ   DI   PINEROLO
Città Metropolitana di Torino

SETTORE FINANZE
UFFICIO TRIBUTI 

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)
DENUNCIA DI CESSAZIONE UTENZE DOMESTICHE

IL CONTRIBUENTE

 

                                Cognome e nome                                                         Codice Fiscale obbligatorio

Residente in  C.A.P. 

Via  n.   Tel.  

Indirizzo di posta elettronica 

DICHIARANTE (da compilare se diverso dal contribuente)

 

                                Cognome e nome                                                         Codice Fiscale obbligatorio

Residente in  C.A.P. 

Via  n.   Tel.  

Indirizzo di posta elettronica 

Se diverso dalla residenza, indirizzo al quale inviare gli avvisi di pagamento e/o comunicazioni:

Città  C.A.P. 

Via  n.   

CHIEDE, 

ed  a  tal  fine  DICHIARA  QUANTO  SEGUE  (ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del   D.P.R.  N. 
445/2000),  consapevole  delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di mendaci  
dichiarazioni, falsità degli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, 

LA CESSAZIONE DELL’APPLICAZIONE DEL TRIBUTO

Relativo ai seguenti locali siti in Pinerolo:



INDIRIZZO DESTINAZIONE D’USO FOGLIO NUMERO SUBALTERNO

con decorrenza dal , per il seguente motivo: 

 DECESSO DELL’INTESTATARIO AVVENUTO IL   

 TRASFERIMENTO NEL COMUNE DI  

CESSAZIONE CONTRATTO DI AFFITTO
VENDITA
CHIUSURA UTENZE (O AZZERAMENTO CONSUMI) E RIMOZIONE MOBILIO

COABITAZIONE CON 

ALTRI MOTIVI (specificare quali) 

Qualora sia decorso il termine del 30 giugno dell’anno successivo alla cessazione, a dimostrazione 
dell’effettiva cessazione, 
- Dichiara che il tributo è stato assolto dal subentrante :

 

                                Cognome e nome                                                         Codice Fiscale obbligatorio

- Dichiara di 

Come da seguente documentazione allegata in copia:

Sgravio del tributo a decorrere dal (a cura dell’ufficio) |________________| 
IN F O R M A TI V A  R E LA T IV A  A L L A  R A C C O L TA  D I  D A T I  P ER S O N A LI
A i  f i n i  d i  c u i  a l l ’ a r t . 1 3  d e l  D . L .  n . 19 6 /2 0 03  “ c o d i c e  i n  m a te r i a  d i  p r o t e z io ne  d i  d a t i  p e r s o n a l i ”  s i  i n f o r m a  c h e :
a ) I  d a t i  r a c c o l t i  s o n o  de s t i na t i  a l l e  p r oc e d u r e  f i n a l i z z a t e  a l l e  v e r i f i c he  i n  m a t e r i a  d i  t r i bu t i  l o c a l i ,
b ) L a  m a n c a t a  p r o d u z io ne  d e i  da t i  r i c h i e s t i  c om p o r t a  l ’ im p o ss i b i l i t à  d i  p r o c e d e r e  a l l ’ i s t r u t t o r i a ,
c ) I  d a t i  n o n  p o s s on o  e s s e r e  c om u n ic a t i ,  n é  d i f f u s i  a  n e s s u n  e s t e r n o  a l l ’ U f f i c i o  d i  r i f e r im e n t o ,  a d  e c c e z i o n e  de i  c a s i  
p r e v i s t i  d a l l a  l e gg e ,
d ) I n  r e l a z i o n e  a l  t r a t t a m e n to  d e i  d a t i  p e r s o n a l i ,  i l  d i c h i a r a n t e  p o t r à  e s e r c i t a r e  i  d i r i t t i  d i  c u i  a l l ’ a r t . 7  d e l  c i t a t o

D . L . N . 1 9 6 / 2 0 0 3 ,
e ) I  d a t i  s a r a nn o  c u s t od i t i  e  c o ns e r v a t i  p r e s s o  l ’ u f f i c i o  T r i b u t i  d e l  C o m u n e  d i  P i n e r o l o .

IL DICHIARANTE

Data               Firma __________________________________

Spazio riservato all’ufficio:

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000, L’INCARICATO RITIRA LA DICHIARAZIONE,  
PREVIO ACCERTAMENTO DELL’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE.

L’INCARICATO 
_____________________________

Ai sensi  dell’art.38  del  D.P.R.  445/2000,  LA DICHIARAZIONE PUO’  ESSERE TRASMESSA TRAMITE  
POSTA,  VIA FAX,  O CON STRUMENTI TELEMATICI,  ALLEGANDO COPIA FOTOSTATICA DI UN  
DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE.
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