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DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE TARES 
(  Tributo comunale sui rifiuti e sui servizi ) 

Il Sottoscritto_____________________________________________tel.__________________ 
 
nato il____________a_________________________residente ________________________(__) 
 
CAP__________in Via______________________________CodiceFiscale___________________ 
 
In qualità di     proprietario               locatario         titolare di altro diritto sull’immobile 

 
 erede del Sig.__________________________________deceduto il  ___/_____/____ 

 
 legale rappresentante della società/ente/istituzione: 

____________________________________  
 
 sede 
legale_________________________cod.fiscale/partitaIva____________________________ 
 

DICHIARA 
 

che, a partire dal giorno____/____/_____è cessata l’occupazione/detenzione dei locali ed aree  
 
siti in Via____________________________________N._________Int_____ 
 
Identificativi catastali:    Fg._________Part.lla___________Sub.__________Cat.____________ 
                                      Fg._________Part.lla___________Sub.__________Cat.____________ 
                                      Fg._________Part.lla___________Sub.__________Cat.____________ 
  
A seguito di: 

 Vendita al Sig.________________________________________________________________ 
 Trasferimento di residenza in Via ________________________________________________ 
 Trasferimento di residenza nel Comune di__________________in Via___________________ 
 Restituzione dell’immobile al proprietario Sig._______________________________________ 
 Cessazione attività 
 Altro ____________________________________________________________________ 

 
Che al Sottoscritto è subentrato, con decorrenza dal ____/_____/_____ 
 
Il Sig. _______________________________in qualità di________________________________ 
 

CHIEDE 
pertanto la cancellazione ai fini della Tares. 
 
 
 
Trevi ____/_____/_____                                                 Firma __________________________ 


