
   AL COMUNE DI DESENZANO DEL GARDA 
  SETTORE TRIBUTI 
  TARIFFA RIFIUTI 
  Via Carducci, 4 - 25015 - Desenzano del Garda - BS 
  Tel. 030 99 94 152 – Fax 030 91 43 700 

       E-mail: tributi@comune.desenzano.brescia.it 

OGGETTO: TARIFFA RIFIUTI (TARI)   DENUNCIA DI CESSAZIONE 

 

Il sottoscritto  .....................................................................................................................................................  

nato a ………………………………………….. il ….. / ….. /…………… cod. fi-

scale ............................................................................................  ....................................................................  

residente a  ...................................................................................  CAP ............................................................  

indirizzo  .......................................................................................  n°  ..............................................................  

telefono  .......................................................................  fax  ..............................................................................  

e-mail  ...............................................................................................................................................................  

 

in qualità di:           titolare                              legale rappresentante 

 

della ditta  .....................................................................................  ....................................................................   

codice fiscale ................................................................................  P. IVA  ........................................................   

telefono  .......................................................................  fax  ..............................................................................  

e-mail  ...............................................................................................................................................................  

con sede legale a  ......................................................................... ………………………..……… CAP  ...................  

indirizzo  .......................................................................................  n° ...............................................................  

 

Consapevole, ai sensi del D.P.R. 16.12.2000 n. 445, delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci    

C H I E D E  

La cancellazione dall’archivio TARI a partire dal  ….... / ..….. / ……….… ,    

nome UTENTE ...................................................................................................................................................  

 

Codice Fiscale                     

 

per i locali siti  in via ………………………………………………n°……. piano …….  interno …….. scala …….  

 

 
Identificativi catastali:  
 

Sez. Foglio Particella/Numero. Sub. Categoria Classe Consistenza 

       

       

       

 

m
od

-
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rib
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ar

su
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03
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re
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 1
 d

el
 

12
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8 



  
 
 
 
per il seguente motivo: 
 

 Emigrazione a (indicare l’indirizzo completo) ................................................................................................  

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

 Decesso del contribuente (indicare la data del decesso) .............................................................................  

 Alienazione immobile a  ..............................................................................................................................  

 Locazione immobile a  .................................................................................................................................  

 Immobile restituito a  ..................................................................................................................................  

 Locali non utilizzati e non allacciati ai servizi pubblici  ..............................................................................  

 Locali non utilizzati e lasciati liberi per ricovero in casa di riposo  ............................................................  

 Cessazione attività  ....................................................................................................................................  

 Trasferimento attività a  .............................................................................................................................  

 Altro  ..........................................................................................................................................................  

 
Fa presente che i locali lasciati attualmente sono:  

 occupati da ..................................................................................................................................................................  

 arredati  non arredati 

 allacciati ai servizi pubblici (Enel, Acqua, Gas)  non allacciati ai servizi pubblici (Enel, Acqua, Gas) 

 

C H I E D E  

Che la bolletta n. ………………………….. del  ............................................................................. venga: 
 

 Ricalcolata  Annullata 

 
Alla presenta si allega: 

 Chiusura Contratto Enel in data …………………………………………………………………………..  

 Chiusura Contratto Servizio Idrico in data ……………………………………………………………… 

 Chiusura Contratto Gas in data …………………………………………………………………………….  

 Ricevuta della richiesta di residenza nel Comune di ……………………………………………………  

 Altro………………………………………………………………………………………………………… 

 

Alla presente allega: 

 Copia del Documento di Identità  

 
 
…………………………………….. lì, ….. / ….. / ………..  

 
IL DICHIARANTE 

 
 

 _______________________________________________________  
 

 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE  
I suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del Regolamento 679/2016/UE. Ti tolare del trattamento è il 
Comune di Desenzano d/G, che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati la soc. LTA srl di Rom a nella persona del dott. Luigi Recupero, 



email di contatto dpo@comune.desenzano.brescia.i t . L’interessato può esercitare i dir it ti previsti dagli art icoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regola-
mento c itato. L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale www.comune.desenzano.brescia.it .  

mailto:dpo@comune.desenzano.brescia.it
http://www.comune.desenzano.brescia.it/

