	COMUNE DI SAN BENIGNO CANAVESE                                                     

UFFICIO TARI

Piazza Vittorio Emanuele II , 9 - 10080 San Benigno Canavese (TO)

Tel. 011/9880100 - 011/7606622

Email: tributi@comune.sanbenignocanavese.to.it

ORARIO DI SPORTELLO : LUNEDI’/MARTEDI’/GIOVEDI’/VENERDI’: 8.30-11.00

LUNEDI’ 15.30/17.45

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE TARI – UTENZE DOMESTICHE

(da presentarsi entro 90 giorni da quando sono intervenute le variazioni)
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Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
 Tel. ___________________
Cognome ___________________________ Nome _____________________________
Nato/a a ____________________________________________Il_________________
Nuovo Indirizzo ________________________________   CAP ___________________ Via_____________________ ___________________________N._________________
PEC _________________________________________________________________
E-mail _______________________________________________________________
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 (se diverso dall’ utente)
Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l
Tel.____________________
Cognome ___________________________ Nome _____________________________
Nato/a a ____________________________________________Il_________________
Residente a _____________________________________CAP ___________________     Via ___________________________________________________N.______________

Il dichiarante chiede la cancellazione per i seguenti locali:
N.
DATA
INDIRIZZO
PIANO
DESTINAZIONE D’USO
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	Cognome __________________________Nome ______________________________

	Residente a _________________________Via________________________________

Il dichiarante chiede la cancellazione per i seguenti motivi:


      vendita                             immobile privo di arredi e di utenze luce/gas

                                           (allegare chiusura contratti e documentazione fotografica)
       

     inizio/fine locazione             altro (specificare)______________________________
      

       variazione locali                 decesso  
Per i proprietari: data a catasto VENDITA IMMOBILE: ______________________ 
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· DOCUMENTO D’IDENTITA’ (obbligatorio sempre)

· CESSAZIONE CONTRATTO D’AFFITTO O ATTO DI VENDITA

· CESSAZIONE CONTRATTI LUCE E GAS
· DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA PER IMMOBILI PRIVI DI ARREDI

· ALTRO________________________________________________

EVENTUALI COMUNICAZIONI E PRECISAZIONI

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale. Consapevole, altresì, che la dichiarazione presentata può essere oggetto di verifica con sopralluogo.

[image: image1.emf]                

L'informativa privacy, resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679  e s.m.i., è reperibile sul sito istituzionale  

www.comune.sanbenignocanavese.to.it   sezione privacy o presso gli uffici e i servizi  comunali. 


San Benigno Canavese, li ___________________   Il Dichiarante____________________________________
	
	
	
	


