
COMUNE DI CALANGIANUS

UFFICIO TRIBUTI

Via Sant’Antonio 2 - 07023 Calangianus (OT)

Tel. 079-6600233 / 6600223 - Fax 079-6600265 – PEC: tributi.comune.calangianus@pec.it – E-mail: tributi@comune.calangianus.ot.it

DENUNCIA DI CESSAZIONE UCCUPAZIONE/DETENZIONE FABBRICATI
TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI¹

DATI DELL’INTESTATARIO DELL’AVVISO DI PAGAMENTO

A) PERSONA FISICA O DITTA INDIVIDUALE:

|______________________________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

                                         Cognome e nome                                                                     Codice Fiscale 

______/______/___________  |________________________________________________________________________| |____________|
      Data di nascita                                                                 Comune di nascita                                                                              Prov.

Telefono ___________________________ E-mail __________________________________________________________________________
Residenza

|___________________________________________| |______| |_______________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| 

                        Comune                                                     Prov.                                Via/Corso/P.za e n. civico                                  C.A.P.   

B) CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA:

Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|

|___________________________________________________________________________________________________________________|

Denominazione/Ragione sociale e natura giuridica
Domicilio fiscale
|_________________________________| |______| |_________________________________________________________| |__| |__| |__| |__| |__| 

               Comune                                          Prov.             Via/Corso/P.za e n. civico                                                                           C.A.P.
Telefono ___________________________ E-mail __________________________________________________________________________
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e agli effetti dell’applicazione del tributo comunale sui rifiuti in data ____/____/________  HA CESSATO DI OCCUPARE O DETENERE in qualità di ____________________________² i locali di seguito indicati:

	
	DATI CATASTALI
	
	

	INDIRIZZO
	FOGLIO
	PART.
	SUB
	CAT
	DESTINAZIONE D’USO³
	MQ. calpestabili

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Per il seguente motivo:

⁯ per chiusura / trasferimento utenze (luce, acqua etc.) dal: _____________________________________________________

                                                                                                                      Allegare copia richieste (o ultima fattura) slacci o trasferimento utenze
⁯ per trasferimento in altro comune: _____________________________       _____________________________            ____
                                                                 Nuovo indirizzo                
      Comune
               prov.

⁯ per cessazione dell’attività:_______________________________________________________________________________ 


        specificare (cessazione di attività, trasferimento attività, cessione ramo d’azienda, chiusura unità locale, ecc.)
⁯ per cessione immobile:________________________________________________________________________________

                                                 specificare (se per vendita, locazione a terzi, finita locazione, esecuzione sfratto, fine locazione ecc.)

⁯ per altro motivo:_____________________________________________________________________________________
                                                                                   Specificare quale

L’immobile è ora a disposizione di: _______________________________________________________________________ 

                                                                                              Specificare almeno nome cognome e data di nascita 
                                                
In qualità di: _________________________________________² 
COMUNICAZIONI DEL DICHIARANTE: ___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
	DICHIARA di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la suddetta dichiarazione viene presentata.


DICHIARA di avere allegato copia del documento d’identità ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000.

Data ____/____/________                                                                                 Il denunciante |_________________________________________|

N.B. La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non siano variate. Si avverte che è obbligatoria la compilazione del modulo in ogni suo punto, in mancanza il documento non può essere considerato una dichiarazione valida e saranno erogabili le sanzioni di legge. 

¹TARSU (D.Lgs 507/1993) in vigore fino al 31/12/2012, TARES (D.L. 201/2011 art. 14 e sommi) in vigore dal 01/01/2013 al 31/12/2013, IUC-

TARI (L. 147/2013 art. 1 comma 639 e ss) in vigore dal 01/01/2014

²Indicare il titolo alla base della disponibilità dell’immobile (proprietario, locatario, comodatario, usufruttuario ecc.)

³In caso di attività specificare il tipo

___________________________________________________________________________________________________________________
PESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, può essere inviata all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato consegnandola all’ufficio protocollo dell’ente (dal lunedì al venerdì dalle ore 11,00 alle ore 13,00), a mezzo posta e con E-mail.

