
                        

 
TARI 

MODULO DI DENUNCIA DI CESSAZIONE DELLA TARIFFA  

GESTIONE RIFIUTI AD USO DOMESTICO 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 
COGNOME_____________________________________ NOME _________________________________ 
NATO/A ________________________________________ IL ____________________________________ 
CODICE FISCALE: _______________________________ TEL. __________________________________ 
RESIDENTE A __________________________________ VIA____________________________________ 

 
CHIEDE 

LA CESSAZIONE DEL TRIBUTO RELATIVO ALL’IMMOBILE SIT O IN 
 

VIA 
 

N. 

Motivo della cessazione (barrare le caselle che interessano): 

 CAMBIO DI RESIDENZA NEL COMUNE VERRUA PO 

 DA VIA ……………………………………………………………………………………………………….. 

 A VIA ……………………………………………………………………………………… N. ……………... 
(PER IL NUOVO IMMOBILE SARÀ NECESSARIO COMPILARE LA DENUNCIA) 

Emigrazione di tutto il nucleo familiare nel Comune di …………………………………………………… 

In via ………………………………………………. N. ………………… in data …………………………. 

 L’immobile ora è a disposizione del sottoscritto; 

 L’immobile ora è a disposizione del sottoscritto privo di mobili e privo dei seguenti allacciamenti ai servizi di
  rete: 

 
 

 L’immobile è a disposizione del sig. …………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE                  

residente a ……………………………………….. via ………..………………………………….. n. …….. 

(IN QUESTO CASO IL SOGGETTO CHE DISPONE DELL’IMMOBILE È TENUTO COMPILARE LA DENUNCIA) 
 

Decesso in data …………………………………………………… 

 L’immobile resta a disposizione del sig. ……………………………………………………………… 

CODICE FISCALE                  

residente a ……………………………………….. via ………..………………………………….. n. …….. 
(IN QUESTO CASO IL SOGGETTO CHE DISPONE DELL’IMMOBILE È TENUTO COMPILARE LA DENUNCIA) 
 

 L’immobile è ora privo di mobili e privo di allacciamenti ai servizi di rete     

 

 

ACQUA GAS 

 

 

LUCE 



  

Trasferito dal giorno ……………………..… presso la famiglia …………………………………………… 

…………………………… in via ……………………………………………………….. n. ……………….. 

 

 

Immobile è stato venduto/ceduto/affittato/reso al proprietario in data  ………………………………………….. 

Cognome ……………………………………………………… Nome …………………………………………… 

Comune………………………………………………….. via ………………………………………....................... 

 

ALTRO ………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

NOTE EVENTUALI: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Firma del dichiarante  (per esteso e leggibile) 
 

 

 


