
Al Sig. Sindaco del Comune di
VILLAROSA

Oggetto: Denuncia di cessazione Attività.

Il/La sottoscritto/a ………………………………………..……… nato/a a……..……...…….…………………...

il ……………… Cod.Fisc. ………..…………..…...…………residente in………..… ….………………………

via…………………………………………………...n.ro………Cellulare..………………………………………

in qualità di proprietario / legale rappresentante della Società …………………………………………………….. ;

in qualità di proprietario del’immobile locato alla ditta ……….....……..…………………………………..............

sita in Via ……………………………………. .....…………………………………………………n°…………..;

D I C H I A R A

Agli effetti della tassa sui rifiuti (TARI) la cessazione delle utenze  per i sotto elencati immobili a decorrere dal

………../……./……...

o Foglio _____ part.lla _______ sub ______ categ._______ mq. ______ destinazione _________________

Via _______________________________________________n.______

o Foglio _____ part.lla _______ sub ______ categ._______ mq. ______ destinazione _________________

Via _______________________________________________n.______

o Foglio _____ part.lla _______ sub ______ categ._______ mq. ______ destinazione _________________

Via _______________________________________________n.______

Indicare i motivi della cessazione dell’utenza;

     Trasferimento altro comune.                                      Cessazione parziale/totale dei locali.

     Trasformazione dei locali                                          Trasferimento locali attività commerciale

     Vendita/ Successione/Cessione (il ______/______/_________), al sig.

nato a                                                            il                             residente a
via

      Cessazione attività locali – indicare se gli arredi risultano      Presenti/Non Presenti –

 Allegare copia della cessazione Utenze domestiche: Acqua – Luce – Gas - Telefono.
In assenza della documentazione comprovante la cessazione delle utenze (Acqua – energia elettrica – Gas), il dichiarante deve dare
disponibilità al sopralluogo negli immobili (concordando data e ora), che verrà effettuato dalla P.M.

Per il sopralluogo contattare il sig. _____________________________ Num cell. __________________________

Data_______________ Il Dichiarante
                                                                                                                                                         ________________________

Note:__________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

Si fa presente che tutte le richieste presentate, devono essere accompagnate da fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Regolamento UE n. 679/16 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati. -- Il
Comune di Villarosa, Titolare del trattamento dei dati, essendo in possesso dei Vostri dati personali, acquisiti direttamente da Voi o raccolti presso terzi, trattati sia nel corso
dei procedimenti amministrativi sia nella gestione dei rapporti che ne discendono, nel farVi presente che gli stessi vengono trattati secondo i dettami del Regolamento
Europeo n. 679/2016, Vi invita a prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, redatta ai sensi dell’art. 14 di detto regolamento, consultabile sul sito
web dell’Ente www.comune.villarosa.en.it

                    Protocollo


