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Comune di 

Camini

Città Metropolitana di Reggio Calabria
Ufficio Entrate e Tributi
DENUNCIA DI CESSAZIONE TARI
(art. 27 del Regolamento comunale - Deliberazione C.C. n. 37/2023)
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................., nato/a a ...................................................................... (Prov. ...............) il ......................... con residenza/sede legale a ............................................................................................................................ CAP ........................ in Via/Piazza ............................................................................................................................. n. ................., C.F. ..........................................................................., in qualità di  FORMCHECKBOX 
 proprietario  FORMCHECKBOX 
 usufruttuario  FORMCHECKBOX 
 locatario  FORMCHECKBOX 
 altro ....................................., agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti:
DICHIARA

ai fini dell’applicazione della TARI, che dal giorno …………………. ha cessato l’occupazione o detenzione dei seguenti locali e aree:

	Estremi catastali
	Ubicazione
	Uso
	Proprietario

	Fg
	P.lla
	Sub.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


per i seguenti motivi:

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

 FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario



 FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione

 FORMCHECKBOX 
 locali vuoti a disposizione



 FORMCHECKBOX 
 ………………………..........…………………………

Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Data ……………………...........
Firma


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

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

	Accertamento denuncia
	Cessazione
	Continuità

	Sopralluogo del ……………………….......

Esito:    FORMCHECKBOX 
 regolare    FORMCHECKBOX 
 non regolare 

Note: ………………………………….........

………………………………………….......
	Periodo …………….......………

Importo …………………......….

Lavorato in data ……………....
	Locali caricati a …………………….………….........…..

a seguito di:

 FORMCHECKBOX 
 denuncia prot. n. …….…........ data ………...........

 FORMCHECKBOX 
 accertamento d’ufficio ……………………….......…

……………………………………………………….........
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