
DENUNCIA DI CESSAZIONE OCCUPAZIONI Ta.R.S.U. 
 
 Al Comune di  
 MALAGNINO 
 UFFICIO TRIBUTI 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  
Documento riconoscimento1:_______________________________________________________   
Con l’incarico di2: _______________________________________________________________  
Per il contribuente cognome e nome/denominazione3:  
______________________________________________________________________________  

Data di nascita ___/___ /_____ comune di nascita ______________________________________  
Codice fiscale __________________________________________________________________  
Comune di residenza/sede legale __________________________________CAP______________ 
Indirizzo: ______________________________________________________________________  
Cognome e nome del rappresentante legale4: __________________________________________  
Comune e data di nascita del rappresentante legale: _____________________________________  
Codice fiscale del rappresentante legale: _____________________________________________  
Comune residenza del rappresentante legale: __________________________________________  
Indirizzo del rappresentante legale: _________________________________________________  
 
Conferisce il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lsg. 196/03 e prende atto 
delle informazioni di cui all’art. 13.  
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e agli effetti dell’applicazione della 
tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani  
 

DICHIARA 
 

di cessare la detenzione dei locali e/o aree di seguito descritti dalla data __________ per il seguente 
motivo: _______________________________________________________________________  
e allega copia richiesta di chiusura utenze luce, acqua e gas. 
 
Per il perfezionamento della pratica, qualora servissero delle precisazioni, indica i seguenti recapiti:  
Nominativo: ____________________________________________________________________  
indirizzo _______________________________________________________________________  
Tel. _____________________ Fax ____________ e-mail ________________________________  
 
Malagnino, ____________________________ Firma ___________________________________  
 
Allegati:  

- scheda oggetti cessati ai fini Ta.R.S.U. ; 
- copia richiesta di chiusura utenze luce, acqua e gas 

 
                                                
1 Allegare fotocopia di documento d’identità fronte e retro 
2 Interessato, coobbligato, rappresentante legale, delegato, ecc. 
3 I dati si riferiscono alla persona, ditta, ente o società che deve ricevere la cartella o l’avviso di pagamento 
4 Tutti i dati che si riferiscono al legale rappresentante devono essere dichiarati solo da Società, Enti, Associazioni, ecc 



 Scheda oggetti tassabili ai fini Ta.R.S.U. Foglio  1 di fogli ______ 
 

Contribuente: ______________________________________ Codice fiscale.: ________________________________________ 
 

Uso
data chiusura 

utenza mq Via Civico lettera Piano Foglio Mapp. sub

1:

Denominazione 1° proprietario: Codice Fiscale:

Denominazione 2° proprietario: Codice Fiscale:

Uso
data chiusura 

utenza mq Via Civico lettera Piano Foglio Mapp. sub

2:

Denominazione 1° proprietario: Codice Fiscale:

Denominazione 2° proprietario: Codice Fiscale:

Uso
data chiusura 

utenza mq Via Civico lettera Piano Foglio Mapp. sub

3:

Denominazione 1° proprietario: Codice Fiscale:

Denominazione 2° proprietario: Codice Fiscale:

Uso
data chiusura 

utenza mq Via Civico lettera Piano Foglio Mapp. sub

4:

Denominazione 1° proprietario: Codice Fiscale:

Denominazione 2° proprietario: Codice Fiscale:  
 
Malagnino, ________________________________________ Firma ______________________________________________________________  
 
 


