Spettabile









UNIONE LOMBARDA DEI COMUNI DI 

BASIANO E MASATE
Via Roma, 11

20060 – Basiano        (MI)

DICHIARAZIONE CESSAZIONE TARI (utenze speciali)
(art. 47 D.P.R. 28 ottobre 2000 n. 445 e s.m.i.)
	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Ragione sociale



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Partita Iva



	tel
	fax
	e-mail



	Attività esercitata o denominazione ditta




	DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax



	e-mail


	DATI DEL DENUNCIANTE ( se diverso dal Legale Rappresentante)

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o stato estero di nascita
	Prov.
	Data di nascita

         /            /
	Sesso

 M              FI 

	Residenza o sede legale

Comune
	CAP
	PROV.

	Via/Piazza


	N.
	Scala
	Int.

	Codice Fiscale


	Tel.
	Fax



	e-mail


Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità:

D I C H IA R A 
Agli effetti della Cessazione della Tari:
LOCALI ED AREE PER I QUALI SI CHIEDE LA CESSAZIONE TARI
	
	Ubicazione: ……………………………………………………….……………………. n. ……… int. …….. 

Proprietario: …………………………………...…………………………………………………………………

Residente a ………………………………….…………… in ………………………………………. n. ……..

	
	DESCRIZIONE DEI LOCALI ED AREE
	Fg.
	P.lla
	Sub.
	Rendita
	Superficie TARI

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	
	
	
	
	
	mq. ……..…

	
	DATA DI CESSAZIONE
	MOTIVO DEL RILASCIO

	
	………/………./……….
	 FORMCHECKBOX 
 vendita …………………………………………………………….  FORMCHECKBOX 
 restituzione al proprietario

 FORMCHECKBOX 
 altro: ………………………………………………………………………………………………..


Alla presente si allega:

· copia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante e del denunciante;

· delega sottoscritta dal dichiarante nel caso la dichiarazione sia resa da persona diversa;
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….. dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. che, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

……………………………, Lì……………………







 Il Dichiarante










………………………………..









